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GrulRwort der Geschaftsfuhrung

Christliche Irankenhaus - Triiger GmbH

Bereits im Jahr 1994 wurden mehrere Krankenhauser aus dem Kreis Steinfurt, jedes mit einer eigenen langen Tra-
dition der Patientenbetreuung, unter dem Dach der Christlichen Krankenhaus-Trager-Gesellschaft (CKT GmbH)
zusammengefihrt. Der Verbund war seinerzeit der erste Zusammenschluf® von Krankenhausern in Nordrhein-
Westfalen und ist Ausdruck der innovativen Kraft, mit der die Trager einen nachhaltigen Beitrag zur Sicherstellung
der Strukuren des Gesundheitswesens im Kreis Steinfurt leisten wollten.

Die Entwicklung des Gesundheitswesens hat die grundsatzliche Richtigkeit dieser Entscheidung bestatigt: Heute
kénnen wir durch gemeinsame Anstrengungen an unseren Klinikstandorten in Emsdetten, Greven, Steinfurt, Alten-
berge und Laer ein qualitativ hochwertiges medizinisches Versorgungsangebot wohnortnah zur Verfigung stellen.

Im Verbund halten wir dabei einige Leistungen vor, die deutlich Uber das Ubliche Angebot eines einzelnen Hauses
der Grund- und Regelversorgung hinausgehen: Die zur CKT -Gruppe gehdrenden Alten- und Pflegeheime, Kurz-
und Tagespflegeeinrichtungen, angegliederte ambulante Pflegedienste sowie der Krankentransportdienst Josef
Meibeck GmbH runden unser Versorgungsangebot ab — ganz im Sinne unseres christlich gepragten Grundsatzes
der ganzheitlichen Firsorge.

Insgesamt engagieren sich Uber 1.900 Mitarbeiter unter dem Dach der CKT GmbH fur die Behandlung, Betreuung
und Begleitung ihrer Patienten und Heimbewohner. Ihre persénliche Zuwendung ist das ,Markenzeichen® aller Ein-
richtungen der CKT GmbH.

Wir freuen uns, Ihnen mit dem vorliegenden Qualitatsbericht 2006 fur das Marienhospital Steinfurt einen Aus-
schnitt aus dem Leistungsspektrum des Verbundes in ausfuhrlicher Form vorstellen zu kénnen.

Emsdetten, im Oktober 2007

Dr. Andreas Eichenauer Ulrich Scheer
Med. Geschaftsfiuhrer Kfm. Geschaftsfihrer

Christliche Krankenhaus - Tragergesellschaft (CKT GmbH)
Marienstralle 45
48282 Emsdetten



Vorwort

Seit dem Jahr 2005 sind alle Krankenhauser verpflichtet, alle zwei Jahre einen Qualitatsbericht zu erstellen (nach
§ 137 SGB V). In diesem Qualitatsbericht werden neben der Darstellung der Angebote, Leistungen sowie Perso-
nal- und Fallzahlen erstmals auch Informationen zur Qualitat der Ergebnisse aus der externen Qualitatssicherung
veroffentlicht.

Der Qualitatsbericht ist in vier Teile aufgeteilt: Teil A informiert Gber die Struktur- und Leistungsdaten, Teil B tUber
die Fachabteilungen, Teil C Uber die Ergebnisse der externen Qualitatssicherung sowie Teil D Gber Aufbau und
Projekte des Qualitdtsmanagements im Marienhospital Steinfurt.

Mit dem Qualitatsbericht soll zum einen Patienten und Angehdrigen die Mdglichkeit gegeben werden, sich an
Hand objektiver Daten Uber das Leistungsspektrum des Krankenhauses zu informieren. Zum anderen haben ein-
weisende Arzte und die Kostentrager die Mdglichkeit, Struktur- und Leistungsdaten der Krankenh&user miteinan-
der zu vergleichen.

Das Marienhospital Steinfurt méchte mit diesem Qualitatsbericht ein Medium zur Verfigung stellen, das das
umfangreiche Leistungsspektrum des Krankenhauses aufzeigt und zugleich die unermudliche Arbeit unserer Mitar-
beiter zum Wohle der Patienten darstellt. Dariiber hinaus werden mit dem Qualitatsbericht auch das Qualitatsma-
nagementsystem des Krankenhauses und der damit einhergehende Prozess der standigen Verbesserung deutlich
gemacht.

Steinfurt, im Oktober 2007

L

Dr. Ulrich Tegtbauer Holger Hummels Dirk Schmedding Leon Uppena
Arztlicher Direktor Pflegedirektor Verwaltungsdirektor Qualitatsmanagement

Anmerkung: Zur besseren Lesbarkeit werden bei den in diesem Bericht verwendeten Personen- und Berufsbe-
zeichnungen, auch wenn sie nur in einer Form auftreten, gleichwertig beide Geschlechter angesprochen.
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Einleitung

Mit seinen rund 500 Mitarbeitern ist das Marienhospital Steinfurt der grof3te Arbeitgeber der Stadt Steinfurt im
Munsterland. Das Marienhospital wurde im Jahre 1862 mit zunachst 20 Betten in Betrieb genommen. Trager und
Bauherr des Krankenhauses war die Katholische Kirchengemeinde St. Nikomedes in Steinfurt-Borghorst.

Das Krankenhaus, das zunachst den Namen "Maria Trost" trug, wurde im Jahre 1967 nach Vollendung verschie-
dener Bauwerke in "Marienhospital" umbenannt. 1983 wurde in Laer, ca. 20 km westlich von Munster, die Psycho-
somatisch-Psychotherapeutische Fachabteilung als AuRenstelle des Marienhospital Steinfurt gegrindet.

Weitere Baumalinahmen trugen und tragen dazu bei, die Versorgung der Patienten zu optimieren und den Mitar-
beitern ein angenehmes Arbeitsumfeld zu gewahren. Dazu gehdren vor allem:

€ 1991: Umbau der Station B fiir die neu errichtete Hauptabteilung Radiologie; spater Erganzung mit CT
und DSA (2 Bauabschnitte)

€ 1999 Inbetriebnahme des neuen Operationstraktes mit 3 hochmodernen Zentral-OP’s, einem integriertem
Eingriffsraum, einer neuen Ambulanz und Notfallversorgung

€ 2000 Anerkennung als Referenzzentrum fiir Telepathologie
Offizielle Inbetriebnahme der komplett modernisierten Abteilung fiir Psychosomatik in der Betriebsstelle
Laer

€ 2004 Kooperation mit dem Marienhospital Emsdetten und dem Maria-Josef-Hospital in Greven unter der
Tragerschaft der CKT

€ 2005 Inbetriebnahme des Erweiterungsabschnittes Mauritiusstral3e / Stiftsgraben mit einer neuen Intensiv-
station / Intemediate Care Einheit mit 13 Betten, einer interdisziplindren Funktionsdiagnostik und einer
neuen Physiotherapie
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€ 2006 Neubau und Einweihung des Arztehauses ,Domus medica“, einem Facharztezentrum mit acht nie-
dergelassenen Facharzten verschiedener Fachrichtungen. AuBerdem befinden sich im Arztehaus eine
Apotheke, ein Sanitatshaus und ein Horgerateakustiker sowie eine Praxis fur Logopadie und der Ambu-
lante Pflegedienst. Das Arztehaus "Domus medica" befindet sich in direkter Nachbarschaft zum Marien-
hospital Steinfurt

Anderungen in der Gesundheitspolitik und die sténdige Weiterentwicklung und Anpassung des Krankenhauses an
die Bedirfnisse der Patienten verlangen allerdings auch in der Zukunft erhebliche Anstrengungen zur Verbesse-
rung unserer Leistungen. So sind auch fur die kommenden Jahre weitere Entwicklungen geplant und bereits ein-
geleitet: Der seit 2004 eingeleitete Aufbau eines strukturierten Qualitats- und Risikomanagementsystems wird
standig weitergeflhrt mit dem Ziel, die vorhandenen Strukturen in der Patientenbehandlung- und betreuung weiter
zu entwickeln. Kommunikationsstrukturen sowohl innerhalb des Krankenhauses als auch mit Partnern wie z.B.
den niedergelassenen Arzten oder anderen Einrichtungen im Gesundheitswesen werden Uberpriift und optimiert.
Ergebnisse aus der Teilnahme an gesetzlich vorgeschriebenen QualitatssicherungsmalRnahmen werden zur Ver-
besserung der Behandlungsqualitat genutzt. Auch bauliche MalRnahmen dienen der Anpassung an geanderte
soziale Bedingungen: Noch fir das Jahr 2007 ist der Neubau einer Wohnanlage fiir Betreutes Wohnen an den
Stiftsgarten geplant. Im Mittelpunkt all unserer Bestrebungen steht dabei die standige Verbesserung der Versor-
gung unserer Patienten.

Durch Kooperationen sowohl zwischen den einzelnen Fachbereichen und Abteilungen des Krankenhauses als
auch mit anderen Krankenhausern und Gesundheitseinrichtungen biindeln wir Kompetenzen aus verschiedenen
Bereichen, um die Behandlungsqualitat der Patienten zu verbessern.

Daneben bietet das Marienhospital Steinfurt Kurse, Lehrgange und Fortbildungsveranstaltungen an, z.T. ebenfalls
in enger Zusammenarbeit mit verschiedenen Partnern. Diese Angebote wenden sich nicht nur an Patienten und
Angehdrige, sondern auch an die interessierte Offentlichkeit.

Die Geschaftsleitung, vertreten durch Ulrich Scheer und Dr. Andreas Eichenauer, ist verantwortlich fur die Vollstan-
digkeit und Richtigkeit der Angaben im Qualitatsbericht.



A Struktur- und Leistungsdaten des Krankenhauses

A-1 Allgemeine Kontaktdaten des Krankenhauses
Marienhospital Steinfurt

Mauritiusstr. 5

48565 Steinfurt

Telefon: 02552/79-0
Homepage: http://www.marienhospital-steinfurt.de/

A-2 Institutionskennzeichen des Krankenhauses
Institutionskennzeichen: 260550938

A-3 Standortnummer

Standortnummer: 00

A-4 Name und Art des Krankenhaustragers

Tréger: CKT - Christliche Krankenhaus Trager GmbH
Art: freigemeinnutzig

A-5 Akademisches Lehrkrankenhaus
Das Krankenhaus ist ein akademisches Lehrkrankenhaus.

Name der Universitat: Westfalische Wilhelms Universitat Miinster

A-6 Organisationsstruktur des Krankenhauses

Siehe Abbildung 1, Seite 10

A-7 Regionale Versorgungsverpflichtung fiir die Psychiatrie

Eine regionale Versorgungsverpflichtung trifft bei unserer Einrichtung nicht zu.

A-8 Fachabteilungsiibergreifende Versorgungsschwerpunkte des Krankenhauses

€ Zentrum fir GefaBmedizin
Fachabteilungen, die an dem Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind:

* 0100 - Innere Medizin

* 1500 - Allgemeine Chirurgie
* 3750 - Angiologie

* 3751 - Radiologie

Kommentar / Erlauterungen:

Am Marienhospital Steinfurt arbeiten verschiedene Disziplinen als Gefalzen-
trum Steinfurt zusammen, um Patienten mit behandlungsbedurftigen Gefalk-
erkrankungen eine umfassende Betreuung zukommen zu lassen. Ziel der
Zusammenarbeit ist es, zum Wohle der Patienten eine medizinische Versor-
gung ,aus einer Hand” zu ermdglichen. Sollte sich im Rahmen einer
Behandlung in der Abteilung fiir Angiologie zeigen, dass eine Operation
unumganglich ist, kann der Patient umgehend dem Gefalichirurgen vorge-
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stellt werden, der dann den notwendigen operativen Eingriff vornimmt. RegelméRig treffen sich die Arzte aus
den Disziplinen Angiologie, Gefalchirurgie und Radiologie zur GefalRkonferenz. In diesem interdisziplinaren
Fachgesprach mit Réntgendemonstration erfolgt die Abstimmung zur Behandlung von Gefalpatienten.

€ Magen-Darm-Zentrum (Gastroentereologisches Zentrum)
Fachabteilungen, die an dem Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind:

* 0100 - Innere Medizin
* 1500 - Allgemeine Chirurgie

Kommentar / Erlduterungen:

Im Magen-Darm-Zentrum am Marienhospital Steinfurt sind die Abteilung fir
Gastroenterologie und die Abteilung fiir Visceralchirurgie beteiligt. Es wird
eine zielgerichtete und problemorientierte Diagnostik im Hinblick auf die enge
Verzahnung konservativer und chirurgischer Therapieverfahren durchgefihrt.
Patienten mit unklaren akuten Bauchbeschwerden sowie komplizierten
Erkrankungen des Verdauungsapparates werden fachibergreifend behandelt.

€ Endoprothetik-Zentrum
Fachabteilungen, die an dem Versorgungsschwerpunkt beteiligt sind:

* 1500 - Allgemeine Chirurgie

Kommentar / Erlauterungen:

Gemeinsam mit dem Maria-Josef-Hospital in Greven
und dem Marienhospital Emsdetten hat das Marien-
hospital Steinfurt das Endoprothetik-Zentrum Nord-
munsterland gegriindet. Im Rahmen der Patientenver-

sorgung .Pro A_k_tiv‘_‘ werden der Krankgnhagsgufenthalt n d 0 p rOt h eti k_ze nt rum
und die Rehabilitation so angenehm wie moglich .
gestaltet. Von der Diagnose Uber den stationaren Auf- / Nordmiinsterland

enthalt mit Operation bis hin zur Rehabilitation wird der
Patient ,aus einer Hand" betreut. Mit Hilfe eines prazisen Behandlungsablaufes werden Effizienz und Qualitat
der Behandlung weiter verbessert - zur Zufriedenheit der Patienten.

A-9 Fachabteilungsiibergreifende medizinisch-pflegerische Leistungsangebote des Krankenhauses

€ Angehorigenbetreuung/ -beratung/ -seminare
Kommentar / Erlauterungen:
Abendvisite:
Die Abendvisite ist eine Vortragsreihe, die das Marienhospital Steinfurt in Zusammenarbeit mit der Familienbil-
dungsstatte Steinfurt und der Volkshochschule Steinfurt durchfiihrt.
Themen aus der aktuellen Gesundheits- und Praventionsmedizin stehen im Mittelpunkt. Nach dem Vortrag mit
kompetenten und praxisnahen Informationen wird in einer etwa 30-minutigen Diskussion auf offene Punkte zu
den dargestellten Themen eingegangen. Die Fragen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer werden dabei
umfassend beantwortet.

Die Vortragsreihe der Abendvisite findet an jedem vierten Dienstag im Monat um 19.30 Uhr im groRRen Sit-
zungssaal statt. Der Eintritt ist frei. Alle Interessenten sind herzlich eingeladen sind.

€ Atemgymnastik

Kommentar / Erlauterungen:
wird sowohl fiir ambulante als auch stationdre Patienten angeboten.

€ Basale Stimulation
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Kommentar / Erlduterungen:
Verschiedene Mitarbeiter der Intensivstation haben Kurse in basaler Stimulation besucht und setzen die
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erworbenen Kenntnisse bei der Pflege der Intensivpatienten ein.
Derzeit wird eine Mitarbeiterin zur Praxisanleiterin flr Basale Stimulation ausgebildet.
Die Farb- und Raumgestaltung der Intensivstation ist unter basal stimulierenden Aspekten erstellt worden.

Beratung/ Betreuung durch Sozialarbeiter

Kommentar / Erlduterungen:

Im Marienhospital Steinfurt arbeiten drei fest angestellte Sozialarbeiter Hand in Hand mit Medizinern, Pflegen-
den und nachbehandelnden Einrichtungen.

Die Sozialberatung bietet unter anderem folgende Hilfen an:

€ Unterstilitzung bei Krankheitsbewaltigung, psychosoziale Beratung und Betreuung in Form von
Gesprachsangeboten iber mogliche Auswirkungen der Erkrankung

€ Beratung bei sozialen, sozialversicherungsrechtlichen und wirtschaftlichen Fragen.

€ Beratung und Vermittlung von ambulanter Kranken- und Familienpflege, sowie die Organisation von Pfle-
gehilfsmitteln.

€ Individuelle Entscheidungshilfen.

Die Mitarbeiter der Sozialberatung unterliegen der Schweigepflicht. Die Beratung von Patienten erfolgt kosten-
los.

Besondere Formen/ Konzepte der Betreuung von Sterbenden

Kommentar / Erlauterungen:

Bereits seit dem Jahr 2002 gibt es im Marienhospital Steinfurt ein besonderes Konzept zur Begleitung und
Betreuung von sterbenden Patienten: "... damit das Leben auch im Sterben lebenswert bleibt". Nach diesem
Konzept werden sterbende Patienten und ihre Angehdrigen in besonderer Weise in die Behandlung mit einbe-
zogen, aber es werden auch Raume zur Verfliigung gestellt, in denen ein wirdevolles und friedliches
Abschiednehmen ermdoglichst wird. Selbstverstandlich werden Sterbende intensiv durch unseren Kranken-
hausseelsorger bzw. die Geistlichen der anderen Konfessionen begleitet.

AuRerdem wird ein Kursus "Begleitung Sterbender" durch die Mitarbeiter der ambulanten Pflege angeboten.

Bewegungsbad/ Wassergymnastik

Bewegungstherapie

Kommentar / Erlauterungen:
z.B. nach Feldenkrais

Bobath-Therapie
Diabetiker-Schulung

Kommentar / Erlduterungen:



Wahrend des Krankenhaus-Aufenthaltes wird die Diabetesberatung durch eine Diabetesberaterin nach DDG
durchgefiihrt.

Als ambulantes Angebot werden Diabetiker-Schulungen in Zusammenarbeit mit dem Schulungsverein der
Stadt Steinfurt durchgefuhrt. Der Schulungsverein ist eine Kooperation zwischen dem Marienhospital Steinfurt
und den niedergelassenen Arzten der Stadt.

Diat- und Erndhrungsberatung

Kommentar / Erlauterungen:
die Diat- und Ernahrungsberatung wird durch geschulte Diatassistentinnen durchgefihrt.

Entlassungsmanagement

Kommentar / Erlauterungen:
Im Entlassungsmanagement arbeiten Mediziner, Pflege und Sozialarbeiter gemeinsam daran, Patienten auf
die Entlassung in die hausliche Umgebung oder eine nachbehandelnde Einrichtung vorzubereiten.

Ergotherapie
Kinasthetik

Kommentar / Erlauterungen:

Es gibt eine Arbeitsgruppe ausgebildeter Praxisanleiter fur Kinasthetik. Mehrmals im Jahr finden durch die
Mitglieder der Gruppe Fortbildungen fir Kollegen statt, und auf den Stationen wird durch Praxisanleitung der
Kollegen das Arbeiten nach den Aspekten der Kindsthetik umgesetzt.

Lymphdrainage
Massage
Medizinische Ful3pflege

Kommentar / Erlauterungen:
von der im Haus tatigen Podologin werden Patienten aller Fachabteilungen versorgt.

Osteopathie/ Chiropraktik

Kommentar / Erlauterungen:
wird von verschiedenen Arzte mit entsprechender Weiterbildung fiir alle
Patienten im Haus angeboten.

Physikalische Therapie
Physiotherapie/ Krankengymnastik
Praventive Leistungsangebote/ Praventionskurse

Kommentar / Erlauterungen:

Im Marienhospital finden mehrere Sportgruppen zu unterschiedlichen

Krankheitsbildern statt:

1. Gefallsportgruppe in Zusammenarbeit mit der Deutschen GefaRliga:
2x wochentlich

2. Herzsportgruppe flr Patienten, die weniger als 70 Watt belasten dur-
fen. Die Gruppe wird von Ubungsleitern der Reha-Sportgemeinschaft des Kreises Steinfurt geleitet. Ein
Reha-Arzt und Notfallausriistung stehen fir Notfalle vor Ort bereit.

3. Diabetiker-Sportgruppe. Die Gruppe wird von Ubungsleitern der Reha-Sportgemeinschaft des Kreises
Steinfurt geleitet. Die Gruppe wird arztlich begleitet.
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Rickenschule/ Haltungsschulung

Kommentar / Erlduterungen:
ambulant und stationar

Schmerztherapie/ -management

Kommentar / Erlauterungen:

Bei allen Operationen wird eine praoperative Schmerztherapie durchgefiihrt.

Bei der perioperative Schmerztherapie mit invasiven Verfahren wird eine patientengesteuerte Pumpe einge-
setzt (PCERT, PCHA).

Fir Patienten mit chronischen Schmerzen sowie im Rahmen der Palliativmedizin kommt eine differenzierte
Schmerztherapie zum Einsatz.

Spezielle Angebote zur Anleitung und Beratung von Patienten und Angehérigen

Kommentar / Erlauterungen:
Mehrmals im Jahr werden kostenlose Pflegekurse (Grund- und Aufbaukurse) sowie Gesprachskreise fur
Angehorige und Patienten durch die Mitarbeiterinnen der ambulanten Pflege angeboten.

Stimm- und Sprachtherapie/ Logopadie
Stomatherapie und -beratung

Kommentar / Erlduterungen:
Stomapatienten werden vor Entlassung durch eine externe Stomatherapeutin beraten.

Versorgung mit Hilfsmitteln/ Orthopadietechnik

Kommentar / Erlauterungen:

Im Marienhospital Steinfurt werden Patienten nach Bedarf mit (orthopadischen) Hilfsmitteln versorgt. Dazu
arbeitet das Krankenhaus mit einem medizintechnischen Geschaft zusammen. Die Mitarbeiter kommen zu
Anproben ins Haus.

Wirbelsdulengymnastik

Kommentar / Erlauterungen:
ambulant und stationar

Wundmanagement

Kommentar / Erlauterungen:

Ein spezielles Wundmanagement findet im Bereich der gefalichirurgischen Patienten statt. Darliber hinaus
werden alle Patienten mit komplizierten Wundverlaufen durch die Gefalichirurgie betreut, z.B. bei schlecht
heilenden Druckgeschwiren oder chronischen Wunden.

Zusammenarbeit mit/ Kontakt zu Selbsthilfegruppen

Kommentar / Erlauterungen:

Das Marienhospital arbeitet eng mit den ortsansassigen Selbsthilfegruppen zusammen und bietet die Nutzung
krankenhauseigener Rdume an.

Zusatzlich werden in Zusammenarbeit mit Krebsberatungsstelle Minster individuelle Beratung bei der Diagno-
se Krebs angeboten: Die Krebsberatungsstelle bietet in Borghorst zwei Mal im Monat (Donnerstags) Einzelbe-
ratungen fir Krebsbetroffene, deren Angehdrige und Freunde. Die Beratung ist kostenlos und vertraulich.

Sport in der Krebsnachsorge
Kommentar / Erlduterungen:

Die Gruppe wird von Ubungsleitern der Reha-Sportgemeinschaft des Kreises Steinfurt geleitet. Die Gruppe
wird arztlich begleitet.



€ Medizinische Fitness

Kommentar / Erlauterungen:
Hierzu werden ambulant und stationar Kurse durch die Abteilung Physikalische Therapie angeboten

€ Kinesio-Taping

Kommentar / Erlauterungen:

Kinesio-Taping wird angewendet zur Verbesserung der Muskelfunktion, Unterstliztung der Gelenke, Schmerz-
reduktion sowie zur Aktivierung des Lymphsystems.

Das flr die Therapie notwendige und speziell entwickelte Tape besteht aus hochwertiger Baumwolle mit Elas-
tizitatseigenschaften ahnlich des menschlichen Muskels und einer hautahnlichen Dicke.

Die Anwendung erfolgt durch zertifizierte Kinesio-Taping Therapeuten in der Physikalischen Abteilung des
Marienhospitals Steinfurt.

€ Beratung und Integration der Angehorigen im Bereich der Intensivpflege

Kommentar / Erlauterungen:
Nach einem gesonderten Konzept findet eine intensive Beratung und Integration der Angehorigen im Bereich
der Intensivpflege statt.

A-10 Allgemeine nicht-medizinische Serviceangebote des Krankenhauses

Ein-Bett-Zimmer Balkon/ Terrasse
Ein-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Rollstuhlgerechte Nasszellen
Unterbringung Begleitperson
Zwei-Bett-Zimmer

Zwei-Bett-Zimmer mit eigener Nasszelle

Elektrisch verstellbare Betten

Fernsehgerat am Bett/ im Zimmer

Kihlschrank
Kommentar / Erlauterungen: teilweise

Rundfunkempfang am Bett

Telefon
Frei wahlbare Essenszusammenstellung Wertfach/ Tresor am Bett/ im Zimmer
(Komponentenwahl) Kommentar / Erlauterungen: teilweise

Kostenlose Getrankebereitstellung (Mineralwasser)
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Ausstattung/ Besondere Serviceangebote des Kranken-
hauses

Personliche Betreuung

Bibliothek

Cafeteria

Faxempfang fur Patienten

Besuchsdienst/"Griine Damen"

Kommentar / Erlauterungen: Die Kirchengemeinden
aus der Umgebung organisieren einen eigenstandigen
Besuchsdienst fiir ihre Gemeindemitglieder.

Fitnessraum

Internetzugang

Kommentar / Erldauterungen: Ein 6ffentlich zuganglicher,
kostenpflichtiger Internetzugang befindet sich im Ein-
gangsbereich des Krankenhauses

Dolmetscherdienste

Kommentar / Erlduterungen: Es existiert eine Dolmet-
scherliste, bestehend aus Mitarbeitern des Kranken-
hauses. AulRerdem besteht die Mdglichkeit, auf eine
Gebardendolmetscherin zurtickzugreifen.

Kiosk/ Einkaufsmaoglichkeiten

Kirchlich-religiose Einrichtungen (Kapelle, Meditations-
raum)

Kommentar / Erlauterungen: Im 2. Stock des Marien-
hospitals befindet sich die Krankenhauskapelle, in der
Patienten, Angehdrige und Besucher stille Andacht hal-
ten kdnnen, Darlber hinaus finden in der Krankenhaus-
kapelle regelmafRig Gottesdienste statt, die Uber eine
Rundfunkanlage auch in die Patientenzimmer Ubertra-
gen werden.

AuRerdem wird fiir seelsorgerische Gesprache ein
eigener Raum bereitgestellt.

Klinikeigene Parkplatze fiir Besucher und Patienten

Parkanlage

Rauchfreies Krankenhaus

Kommentar / Erlauterungen: Das Marienhospital wurde
im April 2007 mit dem Bronze Zertifikat des Deutschen
Netzes Rauchfreier Krankenhauser ausgezeichnet.

Seelsorge

Kommentar / Erlauterungen: Im Marienhospital Steinfurt
ist ein katholischer Krankenhausseelsorger tatig, und
von den evangelischen Kirchengemeinden fuhren zwei
Pastoren regelmaflig Patientenbesuche durch. In der
Krankenhauskapelle finden wochentlich zwei katholi-
sche Gottesdienste mit Eucharistiefeier statt. Unsere
bettlagerigen Patienten konnen die Liturgie auch von
ihrem Krankenbett verfolgen. Fur evangelische Christen
finden Gottesdienste zu den Hochfesten statt. Sie wer-
den durch gesonderten Aushang bekannt gegeben.

Die Krankensalbung ist fir die katholische Kirche ein
Sakrament, das die Nahe Gottes korperlich - sinnlich
zum Ausdruck bringt. Die Schwere der Erkrankung ist
fur den Empfang der Krankensalbung nicht entschei-
dend. Vielmehr ist der Wunsch des Patienten wichtig,
seine Bitte um Gottes Hilfe und Nahe. Die evangelische
Kirche bietet ebenfalls Krankensalbungen als spuirbares
Zeichen der Nahe und Zuwendung Gottes an.

Sauna

Schwimmbad

Wascheservice
Kommentar / Erlauterungen: Angebot fiir Privatpatien-
ten

A-11 Forschung und Lehre des Krankenhauses

Das Marienhospital Steinfurt ist anerkannt als akademisches Lehrkrankenhaus der Westfalischen Wilhelms-Univer-
sitdt Mlnster. In den verschiedenen Fachabteilungen unseres Krankenhauses werden Medizinstudenten unter

Anleitung erfahrener Arzte an ihre Aufgaben herangefiihrt.

Im Bereich der Physiotherapie bestehen Kooperationsvertrage mit zwei Schulen in der ndheren Umgebung. Die
Schdler sind dabei in den verschiedenen Abteilungen im Krankenhaus unter Anleitung von Dozenten im Einsatz.
Im Rahmen von Schulpraktika kommen auRerdem Schuler der allgemeinbildenden Schulen fur zwei Wochen zu

einem Praktikum ins Krankenhaus.

Im Bereich der Pflegeberufe gibt es folgende Kooperationen:

€ Das Marienhospital Steinfurt ist Mittrager der ,Zentrale Schule fiir Pflegeberufe im Kreis Steinfurt e.V."

€ Bis zum Ende des Jahres 2006 gab es eine Zusammenarbeit mit der Krankenpflegeschule Stift Tilbeck

€ In Kooperation mit der Katholischen Bildungsstatte fliir Gesundheitsberufe am Marienhospital Osnabriick
GmbH kénnen Pflegekrafte zu Operationstechnischen Assistenten ausgebildet werden.



*

*

*

Es existiert eine Kooperation mit der Akademie fiir Gesundheitsberufe in der Alten Michaelschule in Rheine.
Dabei ist die Fachweiterbildung von Pflegekraften zum / zur Fachgesundheits- und Krankenpfleger/in fir
Intensivpflege und Anasthesie moglich.

In Kooperation mit der Weiterbildungsstatte fur den Operationsdienst der Christopherus Tragergesellschaft
mbh Coesfeld ist eine Fachweiterbildung zur Fachkrankenschwester, -pfleger fir den Operationsdienst mog-
lich.

Beim Caritasverband in Mlnster kann eine Weiterbildung zur Leitung einer Station oder einer Gruppe in sta-
tionaren und ambulanten Pflegeeinrichtungen des Caritasverbandes fir die Diézese Minster e.V. durchge-
fihrt werden.

Daruber hinaus werden Praktikantenplatzen fiir folgende Bereiche bereit gestellt:

*
*
*
*
*
L 4
*
*

Schulerbetriebspraktika

Jahrespraktika im Rahmen der Fachoberschule fir Soziales und Gesundheit
Praktika im Rahmen der Ausbildung zum Rettungshelfer

Praktika im Rahmen der Ausbildung zum Rettungssanitater

Praktika im Rahmen der Ausbildung zum Rettungsassistenten

Praktika im Rahmen der Ausbildung zur Altenpflegerin / Altenpfleger
Pflegepraktika im Rahmen des Medizinstudiums (90 Tage)

Freiwillige Praktika in der Pflege

A-12 Anzahl der Betten im gesamten Krankenhaus nach § 108/109 SGB V

(Stichtag 31.12. des Berichtsjahres)

Anzahl Betten: 317

A-13 Fallzahlen des Krankenhauses

Stationare Patienten: 7885

Ambulante Patienten:
- Fallzahlweise: 18397
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B Struktur- und Leistungsdaten
der Organisationseinheiten / Fachabteilungen

B-1 Innere Medizin mit den Fachbereichen Alilgemeine Innere Medizin,
Gastroenterologie und Diabetologie (0100)

B-1.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Innere Medizin mit den Fachbereichen allgemeine Innere Medizin, Gastroenterologie und Diabetologie
Abteilungsart: Hauptabteilung

Hausanschrift
Marienhospital Steinfurt
Mauritiusstr. 5

48565 Steinfurt

Telefon: 02552 79-1226

Fax: 02552 79-1181

E-Mail: info@mh-st.de

Internet

Homepage: http://www.marienhospital-steinfurt.de/

Fachbereich Allgemeine Innere Medizin:
Chefarzt Dr. med. Ulrich Tegtbauer

Fachbereich Gastroenterologie:
Chefarzt Dr. med. Klaus Waltermann
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Fachbereich Diabetologie:
Leitender Arzt Dr. med. Bernd-Walter Bautsch
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B-1.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung
Innere Medizin

Fachbereich Allgemeine Innere Medizin:

Diagnostik und Therapie von ischamischen Herzkrankheiten

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes

Diagnostik und Therapie sonstiger Formen der Herzkrankheit
Kommentar / Erlauterungen: Bei den verschiedenen Formen der Herzerkrankungen erfolgt die Diagnose auch
unter Einsatz von Echokardiographie, Dopplerechokardiographie und Transésophagealer Echokardiographie.

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

Diagnostik und Therapie der Hypertonie [Hochdruckkrankheit]

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Atemwege und der Lunge

Diagnostik und Therapie von rheumatologischen Erkrankungen

Diagnostik und Therapie von infektioésen und parasitaren Krankheiten

Intensivmedizin

Diagnostik und Therapie von Allergien

Diagnostik und Therapie von geriatrischen Erkrankungen

Fachbereich Gastroenterologie und Diabetologie:

Diagnostik und Therapie von endokrinen Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten (Diabetes, Schilddrise, ..)

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Magen-Darmtraktes

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Darmausgangs

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Peritoneums

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Leber, der Galle und des Pankreas

Diagnostik und Therapie von onkologischen Erkrankungen

Kapselendoskopie
Kommentar / Erlauterungen: Die Kapselendoskopie ist ein im Jahre 2002 erstmals allgemein angewendetes
bildgebendes Verfahren vor allem zur klinischen Untersuchung des Dinndarms. Dabei wird eine winzige Digi-
talkamera geschluckt, die wahrend lhrer sechs- bis achtstindigen Reise durch den Verdauungstrakt etwa zwei
mal pro Sekunde ein Bild aus dem Darminnern aufnimmt und es per Funk an eine am Koérper mitgefiihrte
ebenfalls akkuversorgte Empfangs- und Speichereinheit sendet. Der Patient kann sich somit wahrend der Auf-
nahme der 50- bis 60000 Bilder frei bewegen; die Auswertung erfolgt spater. Die Kapsel wird nur ein einziges
Mal verwendet.

Ultraschalluntersuchungen

Native Sonographie
Kommentar / Erlduterungen: Sonographie, auch Echographie oder umgangssprachlich Ultraschall genannt, ist
die Anwendung von Ultraschall als bildgebendes Verfahren zur Untersuchung in der Medizin.

Endosonographie
Kommentar / Erlauterungen: Endosonographie ist eine nicht 'von aufen' durch die Haut, sondern 'von innen'
durchgefihrte Ultraschalluntersuchung. Der Ultraschallkopf wird mittels spezieller Geratschaft (meist Endosko-
pe) direkt mit inneren Oberflachen (beispielsweise der Schleimhaut der Speiserdhre) in Kontakt gebracht. Dort
entsteht dann ein Ultraschallbild.

Spezialsprechstunden
Kommentar / Erlauterungen: In der Fachabteilung Gastroenterologie werden folgende Spezialsprechstunden
angeboten: Sprechstunde bei chronisch entzlindlichen Darmerkrankungen (CED): Die Diagnostik und Thera-
pieeinleitung wird in Zusammenarbeit mit der Universitatsklinik Minster (CED-Zentrum der UKM) durchge-
fuhrt. Sprechstunde bei Leber- und Gallenwegserkrankungen: Diagnostik und Therapieeinleitung bei chroni-
schen Leber- und Gallenwegserkrankungen wie PBC (Primar bilidre Zirrhose); PSC (primar sklerosierende
Cholangitis) und Autoimmune Hepatitis.
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B-1.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote der Organisationseinheit werden im Abschnitt A-9 dargestellt.
B-1.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit werden im Abschnitt A-10 dargestellt.

B-1.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 3143

B-1.6 Hauptdiagnosen nach ICD

In den aufgeflhrten Tabellen werden die Hauptdiagnosen der Fachabteilung Innere Medizin dargestellt, aufgeteilt
nach den Fachbereichen Allgemeine Innere Medizin und Gastroenterologie und Diabetologie. Diese Aufteilung
dient dazu, das umfangreiche Leistungsspektrum der Fachbereiche in Ubersichtlicher Form darzustellen. Selbst-

verstandlich arbeiten die einzelnen Fachbereiche eng zusammen.

Hauptdiagnosen fur den Fachbereich Allgemeine Innere Medizin:

ICD-10 Nummer |Fallzahl |Umgangssprachliche Beschreibung

J18 158 Pneumonie, Erreger nicht naher bezeichnet

150 139 Herzinsuffizienz

110 128 Essentielle (primare) Hypertonie

J44 93 Sonstige chronische obstruktive Lungenkrankheit
F10 91 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol
148 73 Vorhofflattern und Vorhofflimmern

121 64 Akuter Myokardinfarkt

120 52 Angina pectoris

R55 44 Synkope und Kollaps

J69 37 Pneumonie durch feste und fliissige Substanzen

Weitere Kompetenzdiagnosen flr den Fachbereich Allgemeine Innere Medizin:

ICD-10 Nummer |Fallzahl |Umgangssprachliche Beschreibung

T51 36 Toxische Wirkung von Alkohol

G40 34 Epilepsie

J22 28 Akute Infektion der unteren Atemwege, nicht naher bezeichnet
T78 27 Unerwiinschte Nebenwirkungen, anderenorts nicht klassifiziert
147 24 Paroxysmale Tachykardie

A41 23 Sonstige Sepsis

Z03 23 Arztliche Beobachtung und Beurteilung von Verdachtsfallen
E86 21 Volumenmangel

F45 21 Somatoforme Stérungen

124 21 Sonstige akute ischamische Herzkrankheit

J15 20 Pneumonie durch Bakterien, anderenorts nicht klassifiziert
G45 19 Zerebrale transitorische Ischamie und verwandte Syndrome
M54 19 Ruckenschmerzen

F43 17 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen




ICD-10 Nummer [Fallzahl |Umgangssprachliche Beschreibung

126 15 Lungenembolie

195 14 Hypotonie

G35 13 Multiple Sklerose[Encephalomyelitis disseminatal
J45 13 Asthma bronchiale

C34 12 Bosartige Neubildung der Bronchien und der Lunge
RO6 12 Stérungen der Atmung

G20 11 Primares Parkinson-Syndrom

163 11 Hirninfarkt

Hauptdiagnosen fiir den Fachbereich Gastroenterologie und Diabetologie:

ICD-10 Nummer |Fallzahl |Umgangssprachliche Beschreibung

K29 92 Gastritis und Duodenitis

A09 78 Diarrhoe und Gastroenteritis, vermutlich infektiosen Ursprungs
E11 50 Nicht primar insulinabhangiger Diabetes mellitus [Typ-2-Diabetes]
K52 48 Sonstige nichtinfektiose Gastroenteritis und Kolitis

K63 44 Sonstige Krankheiten des Darmes

K80 37 Cholelithiasis

N20 35 Nieren- und Ureterstein

K57 31 Divertikulose des Darmes

K85 31 Akute Pankreatitis

R10 29 Bauch- und Beckenschmerzen

Weitere Kompetenzdiagnosen fir den Fachbereich Gastroenterologie und Diabetologie:

ICD-10 Nummer |Fallzahl [Umgangssprachliche Beschreibung

N39 26 Sonstige Krankheiten des Harnsystems

K25 25 Ulcus ventriculi

K92 25 Sonstige Krankheiten des Verdauungssystems

K56 22 Paralytischer lleus und mechanischer lleus ohne Hernie

K83 22 Sonstige Krankheiten der Gallenwege

T50 18 Vergiftung durch Diuretika und sonstige und nicht naher bezeichnete Arzneimittel,
Drogen und biologisch aktive Substanzen

K21 17 Gastrodsophageale Refluxkrankheit

K51 17 Colitis ulcerosa

N18 17 Chronische Niereninsuffizienz

A04 15 Sonstige bakterielle Darminfektionen

K26 12 Ulcus duodeni

K50 12 Crohn-Krankheit [Enteritis regionalis] [Morbus Crohn]

N30 12 Zystitis
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B-1.7 Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer |Fallzahl |Umgangssprachliche Beschreibung

1-632 769 Diagnostische Osophagogastroduodenoskopie

1-440 507 Endoskopische Biopsie an oberem Verdauungstrakt, Gallengangen und Pankreas
1-650 453 Diagnostische Koloskopie

3-225 339 Computertomographie des Abdomens mit Kontrastmittel

1-444 256 Endoskopische Biopsie am unteren Verdauungstrakt

8-900 246 Intravenose Anasthesie

3-207 122 Native Computertomographie des Abdomens

5-513 110 Endoskopische Operationen an den Gallengangen

1-642 65 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallen- und Pankreaswege
5-452 61 Lokale Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Dickdarmes

Tabelle B-1.7 Innere Medizin mit den Fachbereichen allgemein innere Medizin,

Gastroenterologie und Diabetologie: Prozeduren nach OPS

Weitere Kompetenzprozeduren nach OPS

Kompetenzprozeduren fir den Fachbereich Allgemeine Innere Medizin:

OPS-301 Ziffer |Fallzahl |Umgangssprachliche Beschreibung

8-980 41 Intensivmedizinische Komplexbehandlung (Basisprozedur)
3-203 32 Native Computertomographie von Wirbelsaule und Rickenmark
8-640 32 Externe elektrische Defibrillation (Kardioversion) des Herzrhythmus
3-202 31 Native Computertomographie des Thorax

1-620 29 Diagnostische Tracheobronchoskopie

1-204 28 Untersuchung des Liquorsystems

8-152 27 Therapeutische perkutane Punktion des Thorax

1-430 17 Endoskopische Biopsie an respiratorischen Organen

5-311 17 Temporare Tracheostomie

1-844 12 Diagnostische perkutane Punktion der Pleurahdhle

5-377 12 Implantation eines Herzschrittmachers und Defibrillators

8-173 9 Therapeutische Spulung (Lavage) der Lunge

8-771 9 Kardiale Reanimation

8-836 9 Perkutan-transluminale GefaR3intervention

3-604 8 Arteriographie der Gefalle des Abdomens

3-221 6 Computertomographie des Halses mit Kontrastmittel




Kompetenzprozeduren fur den Fachbereich Gastroenterologie und Diabetologie:

OPS-301 Ziffer |Fallzahl |Umgangssprachliche Beschreibung

1-640 42 Diagnostische retrograde Darstellung der Gallenwege

5-431 36 Gastrostomie

1-694 28 Diagnostische Laparoskopie (Peritoneoskopie)

1-654 20 Diagnostische Rektoskopie

5-469 18 Andere Operationen am Darm

5-572 18 Zystostomie

1-551 13 Biopsie an der Leber durch Inzision

1-631 13 Diagnostische Osophagogastroskopie

8-153 12 Therapeutische perkutane Punktion der Bauchhohle

5-511 11 Cholezystektomie

5-429 10 Andere Operationen am Osophagus

8-123 9 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters

1-630 8 Diagnostische Osophagoskopie

5-449 8 Andere Operationen am Magen

1-441 7 Perkutane (Nadel-)Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas

1-641 7 Diagnostische retrograde Darstellung der Pankreaswege

1-853 7 Diagnostische perkutane Punktion und Aspiration der Bauchhoéhle

1-442 6 Perkutane Biopsie an hepatobiliarem System und Pankreas mit Steuerung durch bild-
gebende Verfahren

8-543 6 Mittelgradig komplexe und intensive Blockchemotherapie

Abbildung: endoskopische Untersuchung des Hf—
zens (TEE)



B-1.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten
Privatambulanz Allgemeine Innere Medizin

Angebotene Leistungen:

Im Rahmen der Allgemeinen Inneren Medizin werden insbesondere Erkrankungen des Herz/Kreislaufsystems,
des Blutdrucks, der Lunge, Blut-/Tumor- und Stoffwechselerkrankungen sowie Erkrankungen der Wirbelsaule
und Gelenke untersucht und behandelt.

Art der Ambulanz:
reine Privatambulanz

Gastroenterologische Ambulanz |

Angebotene Leistungen:

aktive onkologische Therapie bei malignen gastroenterologischen Tumoren

Punktion der Liquorraume

Punktion von Leber; Milz; Niere; Pankreas oder Lunge

Bronchoskopische Laserkoagulation von Tumoren

Langzeit-pH-Metrie des Osophagus

Endoskopische Sklerosierungsbehandlung und/oder Ligatur bei Varizen im Bereich des oberen Gastroin-
testinaltrakts

Diagnostische und ggf. interventionelle ERCP

Durchflihrung einer perkutanen endoskopischen Gastrostomie (PEG)

e G000

Art der Ambulanz: )
Untersuchung und Behandlung von Patienten auf Uberweisung von niedergelassenen Vertragsarzten

Gastroenterologische Ambulanz I

Angebotene Leistungen:

€ Einflhren einer Magenverweilsonde zur enteralen Ernahrung

€ Bougierung der Speiserdhre

@ Durchzugsmanometrie des Osophagus

@ Entfernung von Fremdkérpern aus Osophagus, Magen oder Duodenum
€@ Endosonographie

Art der Ambulanz:
Untersuchung und Behandlung von Patienten auf Uberweisung von namentlich benannten, selbst gastrosko-
pierenden niedergelassenen Vertragsarzten
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B-1.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-301 Ziffer |Fallzahl [Umgangssprachliche Beschreibung

8-930 571 Kontinuierliche elektronische Uberwachung (tiber Bildschirm) von Atmung, Herz und
Kreislauf

1-650 460 Dickdarmspiegelung

1-444 266 Entnahme einer Gewebeprobe des unteren Verdauungstraktes (z.B. des Dickdar-
mes) bei einer Spiegelung

1-632 223 Spiegelung der Speiserohre, des Magens und des Zwdlffingerdarmes

1-440 169 Entnahme einer Gewebeprobe des oberen Verdauungstrakts, der Gallengange oder
der Bauchspeicheldriise bei einer Spiegelung

5-452 63 Entfernen oder Zerstéren von erkranktem Gewebe des Dickdarmes

3-200 20 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

5-513 13 Operationen an den Gallengangen mit einem réhrenférmigen bildgebenden opti-
schen Instrument mit Lichtquelle (=Endoskop), eingefiihrt iber den oberen Verdau-
ungstrakt

1-654 9 Spiegelung des Mastdarmes

8-123 9 Wechsel und Entfernung eines Gastrostomiekatheters

Tabelle B-1.9 Innere Medizin mit den Fachbereichen Allgemeine Innere Medizin,
Gastroenterologie und Diabetologie: Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-1.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.
Es liegt keine BG-Zulassung vor.

B-1.11 Apparative Ausstattung

Belastungs-EKG/ Ergometrie
Kommentar / Erlauterungen: zusatzlich 24h-EKG und Langzeit-Blutdruckmessung

Bodyplethysmographie

Computertomograph (CT)
24h-Notfallverfligbarkeit ist gegeben

Endoskopie
Kommentar / Erlauterungen: Im Rahmen der arztlichen Dienstbereitschaft besteht eine 24h Verfligbarkeit

Gerate fur Nierenersatzverfahren (Hamofiltration, Dialyse, Peritonealdialyse)
24h-Notfallverfugbarkeit ist gegeben
Kommentar / Erlduterungen: Die Gerate stehen auf der Intensivstation bereit

Gerate zur Lungenersatztherapie/ -unterstitzung
24h-Notfallverfligbarkeit ist gegeben
Kommentar / Erlauterungen: Auf der Intensivstation werden Beatmungsgerate fir die invasive und nicht invasi-
ve Behandlung vorgehalten.

Roéntgengerat / Durchleuchtungsgerat (z.B. C-Bogen)
24h-Notfallverfligbarkeit ist gegeben

Sonographiegerat/ Dopplersonographiegerat
Kommentar / Erlauterungen: auch Duplexsonographie und Transésophageale Echokardiographie.

Spirometrie/ Lungenfunktionspriifung
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Sonstige apparative Ausstattung
Kapselendoskopie
Kommentar / Erlduterungen: Die Kapselendoskopie ist ein neues Verfahren zur Diagnose von Erkrankungen

des Magen-Darm-Trakts. Sie ermdglicht die schmerzlose Darstellung des gesamten Dinndarms mit Hilfe einer

kleinen Kapsel, die vom Patienten geschluckt wird. So kdnnen etwaige Erkrankungen des Dunndarms frihzei-
tig erkannt und behandelt werden.

pH-Metrie

Kommentar / Erlauterungen: Mittels der pH-Metrie kann der Sauregehalt von Speiserohre und Magen ermittelt
werden.

Manometrie
Kommentar / Erlauterungen: Die Manometrie wird zur Druckbestimmung von Speiseréhre und Darm verwen-
det. Damit lassen sich Funktionsstérungen in diesen Organen nachweisen.

H2-Atemtest
Kommentar / Erlduterungen: Mittels des H2-Atemtests lassen sich Rickschlisse auf verschiedene Stérungen
der Verdauung von Nahrungsbestandteilen im Diinndarm ziehen.

Argon-Plasma-Koagulator

Kommentar / Erlauterungen: Argon-Plasma-Koagulator (APC) zur Verschorfung und Blutstillung. Dabei wird

mittels einer endoskopisch eingeflihrten Sonde hochfrequente Energie Uber ionisiertes Argongas auf die
Schleimhaut Gbertragen.

Endosonographie

Kommentar / Erlduterungen: Die Endosonographie ist ein relativ neues bildgebendes Untersuchungsverfah-
ren, welches die wenig invasive Technik der Endoskopie mit der hochauflésenden Sonographie verbindet.

B-1.12 Personelle Ausstattung

B-1.12.1 Arzte

Arzte Anzahl Vollkrafte Kommentar/ Erganzung

Arzte insgesamt 13
(auBer Belegarzte)

davon Facharzte 5
(auBer Belegarzte)

Tabelle B-1.12 Innere Medizin mit den Fachbereichen Allgemeine Innere Medizin,
Gastroenterologie und Diabetologie: Anzahl Arzte

B-1.12.1 Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)

Innere Medizin und Allgemeinmedizin (Hausarzt)

Innere Medizin und SP Endokrinologie und Diabetologie

Innere Medizin und SP Gastroenterologie

Innere Medizin und SP Nephrologie

B-1.12.1 Arzte (Fachexpertise Zusatzweiterbildung)

Diabetologie

Intensivmedizin

Naturheilverfahren

Notfallmedizin

Palliativmedizin




Sonstige Fachexpertisen (Zusatzweiterbildung)

Strahlenschutz

Rettungsdienst

B-1.12.2 Pflegepersonal

Die in der Tabelle genannte Anzahl der Pflegekrafte bezieht sich auf den gesamten Bereich der Inneren Medizin
und Angiologie.

Pflegekrafte Anzahl Vollkrafte Kommentar/ Erganzung
Pflegekrafte insgesamt 44
Davon examinierte Gesundheits- 42

und Krankenpfleger bzw. Gesund-
heits- und Kinderkrankenpfleger (3
Jahre, ohne und mit entsprechender
Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits- 6 Fachweiterbildung im Bereich Inten-
und Krankenpfleger bzw. Gesund- sivpflege und Anasthesiepflege
heits- und Kinderkrankenpfleger (3
Jahre, mit entsprechender Fachwei-
terbildung)

Tabelle B-1.12 Innere Medizin mit den Fachbereichen Allgemeine Innere Medizin,
Gastroenterologie und Diabetologie: Anzahl Pflegekrafte

B-1.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Diatassistenten
Kommentar / Erlauterungen: Diatassistentinnen stehen allen Patienten aller Fachabteilungen bei Problemen
zur Seite.

Masseure/Medizinische Bademeister
Kommentar / Erlauterungen: Masseure/Medizinische Bademeister stehen als Mitarbeiter der Abteilung Physi-
kalische Therapie allen Patienten zur Verfligung

Physiotherapeuten
Kommentar / Erlauterungen: Physiotherapeuten stehen als Mitarbeiter der Abteilung Physikalische Therapie
allen Patienten zur Verfligung.

Podologen
Kommentar / Erlauterungen: Die im Haus tatige Podologin steht auch Patienten anderer Fachabteilung zur
Verfligung.

Sozialarbeiter
Kommentar / Erlauterungen: Die im Haus tatigen Sozialarbeiter stehen Patienten aller Fachabteilungen zur
Verflgung

Sonstiges spezielles therapeutisches Personal

MTA-Labor
Kommentar / Erlauterungen: Im Zentrallabor werden Uber eine moderne Analysenstrasse rund um die Uhr ca.
300.000 Analysen im Jahr in den Bereichen Klinische Chemie und Immunologie schnell und zuverlassig
durchgefihrt. Im Labor arbeiten 10 MTAs in Voll- und Teilzeit.
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B-2 Angiologie (3750)
B-2.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Angiologie
Abteilungsart: Hauptabteilung

Hausanschrift
Marienhospital Steinfurt
Angiologie

Mauritiusstr. 5

48565 Steinfurt

Telefon: 02552 79-1226

Fax: 02552 79-1181

E-Mail: info@mh-st.de

Internet

Homepage: http://www.marienhospital-steinfurt.de/

Angiologie
Chefarztin Dr. med. Petra Vieth

B-2.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Innere Medizin

Diagnostik und Therapie der pulmonalen Herzkrankheit und von Krankheiten des Lungenkreislaufes
Kommentar / Erlauterungen: Diagnostik und Therapie von Lungenembolien

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Arterien, Arteriolen und Kapillaren
Kommentar / Erlauterungen: Periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK), alle Stadien Ateriitis, Vaskulitis,
Kollagenose, M. Raynaud

Diagnostik und Therapie von Krankheiten der Venen, der LymphgefalRe und der Lymphknoten
Kommentar / Erlauterungen: Duplexsonographie bei tiefer und oberflachlicher Varikosis & Thrombose, Funkti-
onsdiagnostik bei Varikosis & Thrombose. Ambulante und stationare Diagnostik und Therapie.

Diagnostik und Therapie von zerebrovaskularen Krankheiten

Diagnostik und Therapie von Nierenerkrankungen
Kommentar / Erlauterungen: Nierenarteriendiagnostik und perkutan-transluminale Angioplastie (PTA)

Diagnostik und Therapie von hamatologischen Erkrankungen

Eindimensionale Dopplersonographie

Duplexsonographie

Spezialsprechstunde
Kommentar / Erlauterungen: Angiologische Ambulanz fir alle GefalRerkrankungen In der Spezialsprechstunde
der Angiologischen Ambulanz gibt es eine enge Zusammenarbeit zwischen der Radiologie, Angiologie und
Gefalchirurgie bei Diagnostik und Therapie, z.B. Periphere arterielle Verschlusskrankheit (pAVK)
Termine nach Vereinbarung Telefon: 02552-79-1226




B-2.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote der Organisationseinheit werden im Abschnitt A-9 dargestellt.
B-2.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit werden im Abschnitt A-10 dargestellt.

B-2.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 564
Teilstationare Fallzahl: 0

B-2.6 Hauptdiagnosen nach ICD

170 48 Arterienverkalkung (v.a. an den Beinen)

G45 45 Kurzzeitige Hirndurchblutungsstérung mit neurologischen Funktionsstdrungen oder
verwandte Syndrome

R55 45 Anfallsartige, kurz dauernde Bewusstlosigkeit (=Ohnmacht) und Zusammensinken

163 28 Hirninfarkt

180 27 Langsame GefaRverstopfung durch ein Blutgerinnsel (=Thrombose), Gefalentzin-

dung einer Vene (=Phlebitis) oder Kombination aus beidem (=Thrombophlebitis)
A46 26 Wundrose

10 22 Bluthochdruck ohne bekannte Ursache

H81 17 Funktionsstérungen der Gleichgewichtsnerven (meist in Form von Gleichgewichts-
stérungen)

126 15 Verstopfung einer Lungenarterie durch Gefal3pfropf (=Lungenembolie)

150 13 Herzschwache (=Herzinsuffizienz)

Tabelle B-2.6 Angiologie: Hauptdiagnosen nach ICD

Weitere Kompetenzdiagnosen

173 36 Sonstige periphere Gefallkrankheiten

174 12 Pl6tzliche (=Embolie) oder langsame (=Thrombose) GefalRverstopfung einer Schlag-
ader [jedoch nicht Herzinfarkt oder Schlaganfall]

177 <=5 Sonstige Krankheiten der Arterien und Arteriolen

Tabelle B-2.6 Angiologie: Weitere Kompetenzdiagnosen nach ICD
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B-2.7 Prozeduren nach OPS

282 Computertomographie (CT) des Schadels ohne Kontrastmittel

3-225 64 Computertomographie des Bauchraums mit Kontrastmittel

3-607 51 Réntgenkontrastdarstellung von Arterien und deren Asten der Beine

3-220 48 Computertomographie des Schadels mit Kontrastmittel

8-836 42 Eingriffe an Blutgefalten mittels Kathetertechnik mit Zugang durch die Haut und ent-

lang von BlutgeféaRen (z.B. Entfernung von Blutpfropfen, Einlegen von
Prothesen/Stents, Ballonaufdehnung)

3-222 39 Computertomographie des Brustkorbs mit Kontrastmittel

3-605 38 Réntgenkontrastdarstellung von Arterien und deren Asten des Beckens

1-650 85 Dickdarmspiegelung

3-604 35 Réntgenkontrastdarstellung von Arterien und deren Asten des Bauchraums

5-377 25 Einsetzen eines Herzschrittmachers oder eines elektrischen Gerates zur Beseitigung

von Kammerflimmern (=Defibrillator)

Tabelle B-2.7 Angiologie: Prozeduren nach OPS

B-2.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten
Angiologische Ambulanz

Angebotene Leistungen:

€ Diagnostik und Therapie der tiefen Beinvenenthrombose

€ ambulante Vorstellung zur Klarung der Inidkation einer PTA bei pAVK

€ Diagnostik zu speziellen angiologischen Erkrankungen, z.B. Vaskulitis, Lymphatische Erkrankungen,
Venenerkrankungen, Arterienerkrankungen: LRR; Rheographie; Duplexsonographie; VVP; Kapillarmikro-
skopie; Laufband; Dopplersonographie

Art der Ambulanz:
ambulante Vertragsarztliche Versorgung durch erméchtigte Arztin

B-2.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Es wurden keine ambulante Operationen nach § 115b SGB V durchgefiihrt.
B-2.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.
Es liegt keine BG-Zulassung vor.
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B-2.11 Apparative Ausstattung

Angiographiegerat
Kommentar / Erlauterungen: Das Angiographiegerat wird durch die radiologische Abteilung betrieben.

Belastungs-EKG/ Ergometrie

Bodyplethysmographie

Computertomograph (CT)
24h-Notfallverfliigbarkeit ist gegeben
Kommentar / Erlauterungen: Der Computertomograph wird von der radiologischen Abteilung betrieben.

Gerate fur Nierenersatzverfahren (Hamofiltration, Dialyse, Peritonealdialyse)
24h-Notfallverfugbarkeit ist gegeben
Kommentar / Erlauterungen: Die Gerate fur Nierenersatzverfahren stehen auf der Intensivstation zur Verfu-
gung

Kipptisch (z.B. zur Diagnose des orthostatischen Syndroms)

Roéntgengerat/ Durchleuchtungsgerat (z.B. C-Bogen)
24h-Notfallverfligbarkeit ist gegeben
Kommentar / Erlauterungen: Das Rontgengerat wird von der radiologischen Abteilung betreut.

Sonographiegerat/ Dopplersonographiegerat

Spirometrie/ Lungenfunktionspriifung

Kapillarmikroskop
Kommentar / Erlauterungen: Das Kapillarmikroskop dient zur Diagnose von Ateriitis, Vaskulitis, Kollagenosen
und M. Raynaud

Laufbanddiagnostik
Kommentar / Erlauterungen: Das Laufband unterstiitzt die Diagnose von peripheren arteriellen Verschluss-
krankheit (pAVK)

B-2.12 Personelle Ausstattung

B-2.12.1 Arzte

Arzte Anzahl Vollkrafte Kommentar/ Erganzung
Arzte insgesamt 5
(auRer Belegarzte)
davon Facharzte 2
(auRer Belegarzte)

Tabelle B-2.12 Angiologie: Anzahl Arzte

B-2.12.1 Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)

Innere Medizin und Allgemeinmedizin (Hausarzt)

Innere Medizin und SP Angiologie

B-2.12.1 Arzte (Fachexpertise Zusatzweiterbildung)

Phlebologie

Sonstige Fachexpertisen (Zusatzweiterbildung)

Strahlenschutz

Rettungsdienst

31



B-2.12.2 Pflegepersonal

Die in der Tabelle genannte Anzahl der Pflegekrafte bezieht sich auf den gesamten Bereich der Inneren Medizin
und Angiologie.

Pflegekrafte insgesamt 44

Davon examinierte Gesundheits- 42
und Krankenpfleger bzw. Gesund-
heits- und Kinderkrankenpfleger (3
Jahre, ohne und mit entsprechender
Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits- 6
und Krankenpfleger bzw. Gesund-
heits- und Kinderkrankenpfleger (3
Jahre, mit entsprechender Fachwei-
terbildung)

Tabelle B-2.12 Angiologie: Anzahl Pflegekrafte

B-2.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Arzthelfer
Kommentar / Erlauterungen: Im EKG und in der angiologischen Ambulanz werden 5 Arzthelferinnen fiir spe-
zZielle angiologische Untersuchungen eingesetzt.

Diatassistenten

Logopaden

Masseure/Medizinische Bademeister

Physiotherapeuten

Podologen

Sozialarbeiter
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Abbildung: Ultraschalluntersuchung der Gefalle
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B-3 Allgemeine Chirurgie; Unfall-, Hand-, Orthopadische Chirurgie;
Gefalchirurgie; Visceralschirurgie (1500)

B-3.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Allgemeine Chirurgie; Unfall-, Hand-, Orthopadische Chirurgie; Gefalchirurgie; Visceralschirurgie
Abteilungsart: Hauptabteilung

Hausanschrift

Marienhospital Steinfurt

Allgemeine Chirurgie; Unfall-, Hand-, Orthopadische Chirurgie; Gefalichirurgie; Visceralschirurgie
Mauritiusstr. 5

48565 Steinfurt

Telefon: 02552 79-0

FAX: 02552 79-1222

E-Mai: info@mh-st.de

Internet

Homepage: http://www.marienhospital-steinfurt.de/

Fachbereich Allgemeine Chirurgie; Unfall-, Hand-, Orthopadische Chirurgie:
- Chefarzt Dr. med. Hartmut Thiel

2,
ﬁ
-
-
=
—
-
T
-
S
Q
-
@,
o
ﬁ
-
5
Q
7
Q.
Q
~
@D
5
O
-y

Fachbereich Gefalichirurgie:
Chefarzt Dr. med. Thomas Wentzler

a1bJnJl

Fachbereich Visceralchirurgie:
Chefarzt Prof. Dr. med. Rudolf Mennigen
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Die Abteilung fur Visceralchirurgie vertreten durch den Chefarzt Prof. Dr. Mennigen unterliegt einer laufenden Qua-
litdtssicherung durch den Berufsverband der Coloproktologen Deutschlands e.V. seit 1994. Darlber hinaus erfolgt
eine regelmafige Qualitatssicherung der Gesellschaft fur Coloproktologie. Die Abteilung fur Visceralchirurgie darf
daher die Bezeichnung "Kompetenzzentrum flir Coloproktologie" fuhren.

B-3.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Chirurgie

Unfall- und Wiederherstellungschirurgie

Metall-/ Fremdkorperentfernungen

Bandrekonstruktionen/ Plastiken

Gelenksersatzverfahren/ Endo-Prothetik
Kommentar / Erldauterungen: Kiinstlicher Gelenkersatz von Hifte und Schulter:

Am Hiiftgelenk kommen primar zementfrei implantierte Modelle als Gelenkersatz zur Anwendung, hin und
wieder muss zumindest die Schaftkomponente auch einzementiert werden.

Die Schulterprothetik wird hauptsachlich durchgefihrt bei Frakturen i. S. eines kiinstlichen Oberarmkopfersat-
zes. In schwierigen Fallen kommt auch der Einsatz der sog. Delta-Prothese zur Anwendung.

Gemeinsam mit dem Maria-Josef-Hospital in Greven und dem Marienhospital Emsdetten hat das Marienhospi-
tal Steinfurt das Endoprothetik-Zentrum Nordmtinsterland gegriindet. Im Rahmen der Patientenversorgung
.Pro Aktiv‘ werden der Krankenhausaufenthalt und die Rehabilitation so angenehm wie moglich gestaltet. Von
der Diagnose Uber den stationaren Aufenthalt mit Operation bis hin zur Rehabilitation wird der Patient ,aus
einer Hand® betreut. Mit Hilfe eines prazisen Behandlungsablaufes werden Effizienz und Qualitat der Behand-
lung weiter verbessert - zur Zufriedenheit der Patienten.

Behandlung von Dekubitalgeschwiren

Septische Knochenchirurgie

Diagnostik und Therapie von Knochenentzindungen

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Kopfes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Halses

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Thorax

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Lumbosakralgegend, der Lendenwirbelsdule und des Beckens

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Schulter und des Oberarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Ellenbogens und des Unterarmes

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Handgelenkes und der Hand

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Hufte und des Oberschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen des Knies und des Unterschenkels

Diagnostik und Therapie von Verletzungen der Kndchelregion und des Fulles

Diagnostik und Therapie von sonstigen Verletzungen




Gefalichirugie
Herzschrittmachereingriffe

Offen chirurgische und endovaskulare Behandlung von Gefalerkrankungen

Konservative Behandlung von arteriellen Gefallerkrankungen

Diagnostik und Therapie von venésen Erkrankungen (z.B. Thrombosen, Krampfadern) und Folgeerkrankungen
(z.B. Ulcus cruris/ offenes Bein)

Shunt-Chirurgie
Kommentar / Erlauterungen: Implantation von Dialysehunts und Kathetern zur Dialyse: Nach akutem oder
chronischem Nierenversagen ist es meist erforderlich, voriibergehend oder dauerhaft Blut durch eine kinstli-
che Niere zu reinigen. In diesem Falle werden gefalichirurgisch Katheter implantiert oder Shunts angelegt.

Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie
Kommentar / Erlauterungen: Direktionaler Doppler

Duplexsonographie
Kommentar / Erlauterungen: Farbkodierter Duplexsonographie

* Oszillographie

* Lichtreflex-Rheographie

* Venenverschluss-plethysmographische Untersuchung (VVP)

» Wundkontrolle/Verbandwechsel

» Rekanalisation verstopfter Portkatheter

* Nekrosenabtragung

Visceralchirugie
Endokrine Chirurgie

Magen-Darm-Chirurgie

Leber-, Gallen-, Pankreaschirurgie

Tumorchirurgie

Spezialsprechstunden:
Kommentar / Erlauterungen: Spezialsprechstunden im Bereich der:
Gefalchirurgie
Visceralchirurgie
Handchirurgie
Unfallchirurgie
BG-Sprechstunde

B-3.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die medizinisch-pflegerischen Leistungsangebote der Organisationseinheit werden im Abschnitt A-9 dargestellt.
B-3.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit werden im Abschnitt A-10 dargestellt.

B-3.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 2477
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B-3.6 Hauptdiagnosen nach ICD

In dieser Tabelle finden Sie eine Ubersicht iber die haufigsten Hauptdiagnosen der gesamten chirurgischen Abtei-

lung.

ICD-10 Nummer [Fallzahl |Umgangssprachliche Beschreibung

183 245 Krampfadern der Beine

K40 136 Leistenbruch

S06 122 Verletzung im Schadelinneren

K52 120 Sonstige nicht durch Bakterien oder andere Krankheitserreger verursachte Schleim-
hautentziindung des Magens bzw. des Darms

170 108 Arterienverkalkung

S52 107 Knochenbruch des Unterarmes

S72 104 Knochenbruch des Oberschenkels

S82 99 Knochenbruch des Unterschenkels, einschliel3lich des oberen Sprunggelenkes

K80 95 Gallensteinleiden

K35 74 Akute Blinddarmentziindung

Tabelle B-3.6 Aligemeine Chirurgie; Unfall-, Hand-, Orthopadische Chirurgie;

Gefalichirurgie; Visceralschirurgie: Hauptdiagnosen nach ICD

Weitere Kompetenzdiagnosen

Kompetenzdiagnosen der Handchirurgie und der orthopadischen Chirurgie:

In dieser Tabelle finden Sie eine Aufstellung Uber weitere, in der Fachabteilung fir Hand- und orthopadische Chi-
rurgie haufig auftretende Diagnosen. Damit wird das umfassende Behandlungsspektrum der Abteilung fir Hand-
und orthopadische Chirurgie dargestellt.

ICD-10 Nummer |Fallzahl |Umgangssprachliche Beschreibung
Verletzungen des Handgelenkes und der Hand:

G56 79 Nervenschédigung eines Nervens der oberen Gliedmalie (auf3er bei akuter Verlet-
zung)

S62 70 Knochenbruch im Bereich des Handgelenkes oder der Hand

M65 41 Synovitis und Tenosynovitis

M67 37 Sonstige Krankheiten der Synovialis und der Sehnen

LO3 32 Flachenhafte eitrige Entziindung der Unterhaut mit infiltrativer Ausbreitung (=Phleg-
mone)

M72 23 Bindegewebswucherungen

M70 20 Krankheiten des Weichteilgewebes im Zusammenhang mit Beanspruchung, Uberbe-
anspruchung und Druck

S66 12 Verletzung von Muskeln und Sehnen in Hohe des Handgelenkes und der Hand

S63 11 Luxation, Verstauchung und Zerrung von Gelenken und Bandern in Héhe des Hand-
gelenkes und der Hand

M71 9 Sonstige Bursopathien

S68 7 Traumatische Amputation an Handgelenk und Hand

M18 <=5 Rhizarthrose [Arthrose des Daumensattelgelenkes]

S64 <=5 Verletzung von Nerven in Hohe des Handgelenkes und der Hand

M66 <=5 Spontanruptur der Synovialis und von Sehnen




Verletzungen des Unterarms:
S52 107 Fraktur des Unterarmes
Verletzungen des Oberschenkels:
S72 100 Oberschenkelfraktur

Kompetenzdiagnosen der Gefalchirurgie:
In dieser Tabelle finden Sie eine Aufstellung Uber weitere, in der Fachabteilung Gefalichirurgie haufig auftretende
Diagnosen. Damit wird das umfassende Behandlungsspekirum der Abteilung fir Gefalichirurgie dargestellt.

149.9 63 Herzrhythmusstérungen
165.2 21 Verschluss und Stenose der A. carotis
171.4 13 Bauchaorten-Aneurysma

Kompetenzdiagnosen der Visceralchirurgie:
In dieser Tabelle finden Sie eine Aufstellung Uber weitere, in der Fachabteilung Visceralchirurgie haufig auftretende
Diagnosen. Damit wird das umfassende Behandlungsspektrum der Abteilung fir Visceralchirurgie dargestellt.
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C18 39 Dickdarmkrebs

K60 28 Haut- oder Schleimhauteinriss im Bereich des Afters oder des Enddarmes
K43 23 Eingeweidebruch (=Hernie) an der mittleren / seitlichen Bauchwand

LO5 24 AuRere blind endende Fistel in der Mittellinie der Kreuz-SteiRbein-Region
K42 21 Nabelbruch

104Nl

Abbildung: Hand-Operation
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B-3.7 Prozeduren nach OPS

In dieser Tabelle finden Sie eine Ubersicht tiber die haufigsten Therapien der gesamten chirurgischen Abteilung.

OPS-301 Ziffer |Fallzahl |Umgangssprachliche Beschreibung

5-385 336 Operatives Verfahren zur Entfernung von Krampfadern aus dem Bein

3-225 179 Computertomographie des Bauches mit Kontrastmittel

8-800 158 Ubertragung von Blut, roten Blutkdrperchen bzw. Blutplattchen eines Spenders auf
einen Empfanger

5-530 135 Operativer Verschluss eines Leistenbruchs

5-794 123 Operatives Einrichten eines mehrfachen Bruchs (Reposition) im Gelenkbereich eines
langen Rohrenknochens und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie
Schrauben oder Platten

5-790 112 Einrichten eines Knochenbruchs oder einer Ablésung der Wachstumsfuge (Repositi-
on) und Befestigung der Knochenteile mit Hilfsmitteln wie Schrauben oder Platten
von aufden

5-812 106 Operation am Gelenkknorpel bzw. an den knorpeligen Zwischenscheiben (Menisken)
des Kniegelenks bei einer Spiegelung

5-511 106 Operative Entfernung der Gallenblase

3-200 97 Computertomographie des Schadels ohne Kontrastmittel

8-930 91 Intensivmedizinische Uberwachung von Atmung, Herz und Kreislauf ohne Messung

des Drucks in der Lungenschlagader und im rechten Vorhof des Herzens

Tabelle B-3.7 Aligemeine Chirurgie; Unfall-, Hand-, Orthopadische Chirurgie;
Gefalchirurgie; Visceralschirurgie: Prozeduren nach OPS

Weitere Kompetenzprozeduren nach OPS

Kompetenzprozeduren der Handchirurgie und der orthopadischen Chirurgie:

In dieser Tabelle finden Sie eine Aufstellung Uber weitere, in der Fachabteilung fir Hand- und orthopadische Chi-
rurgie haufig durchgefiihrte Operationen. Damit wird das umfassende Behandlungsspektrum der Abteilung fur
Hand- und orthopé&dische Chirurgie dargestellt.

OPS-301 Ziffer |Fallzahl |Umgangssprachliche Beschreibung
Verletzungen des Unterarms:
5-793 14 Stellungskorrektur eines einfachen Knochenbruches ohne intakte Weichteilbedeckung
(=offene Reposition) im Gelenkbereich eines Unterarmknochens
Verletzungen des Handgelenkes und der Hand:
5-056 80 Operation mit Auflésung von Nervenzellen oder Druckentlastung von Nerven (z.B. bei
chronischen Schmerzen)
5-844 49 Revision an Gelenken der Hand
5-796 31 Offene Reposition einer Mehrfragment-Fraktur an kleinen Knochen
5-840 26 Operationen an Sehnen der Hand
5-795 23 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen
5-849 21 Andere Operationen an der Hand
5-842 20 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger
5-041 16 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe von Nerven
5-847 6 Resektionsarthroplastik an Gelenken der Hand
5-846 <=5 Arthrodese an Gelenken der Hand
5-045 <=5 Interfaszikulare Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar




OPS-301 Ziffer

Fallzahl

Umgangssprachliche Beschreibung

Verletzungen des Handgelenkes und der Hand (Fortsetzung):

5-044 <=5 Epineurale Naht eines Nerven und Nervenplexus, primar
5-845 <=5 Synovialektomie an der Hand
Verletzungen des Oberschenkels:
5-820 78 Einsetzen eines Gelenkersatzes (=Gelenkendoprothese) am Huftgelenk
5-821 22 Revision, Wechsel und Entfernung einer Endoprothese am Huftgelenk

Kompetenzprozeduren der Gefallchirurgie:

In dieser Tabelle finden Sie eine Aufstellung tUber weitere, in der Fachabteilung Gefalchirurgie haufig durchgefiihr-
te Operationen. Damit wird das umfassende Behandlungsspektrum der Abteilung flir Gefalchirurgie dargestellt.

OPS-301 ziffer [Fallzahl |Umgangssprachliche Beschreibung

5-393 49 Anlegen einer sonstigen Nebenverbindung oder Umgehungsverbindung an Blutgefa-
Ren

5-399.5 41 Sonstige Operationen an BlutgefaRen (z.B. Einflihrung eines Katheters in ein Blutge-
faR; Implantation von venésen Katheterverweilsystemen zur Chemotherapie/
Schmerztherapie)

5-377 85 Einsetzen eines Herzschrittmachers oder eines elektrischen Gerates zur Beseitigung
von Kammerflimmern (=Defibrillator)

5-381.02 13 Ausraumen des am Verschlussort eines BlutgefalRes gelegenen Blutpfropfes
(=Thrombus) einschlief3lich der ihm anhaftenden Gefallinnenwand

8-836.f1 12 Eingriffe an Blutgefallen mittels Kathetertechnik mit Zugang durch die Haut und ent-

lang von Blutgefalien (z.B. Entfernung von Blutpfropfen, Einlegen von
Prothesen/Stents, Ballonaufdehnung)

Kompetenzprozeduren der Visceralchirurgie:

In dieser Tabelle finden Sie eine Aufstellung Uber weitere, in der Fachabteilung Visceralchirurgie haufig durchge-
fuhrte Operationen. Damit wird das umfassende Behandlungsspektrum der Abteilung fur Visceralchirurgie darge-

stellt.

OPS-301 Ziffer |Fallzahl |Umgangssprachliche Beschreibung

5-470 85 Blinddarmentfernung

1-650 67 Dickdarmspiegelung

1-632 41 Spiegelung der Speiserohre, des Magens und des Zwolffingerdarmes

B-3.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten

Handchirurgische Ambulanz

Angebotene Leistungen:
€ operative Handchirurgie

Art der Ambulanz:
Ambulanz auf Zuweisung von Facharzten (Chirurgen; Orthopaden)

BG-Ambulanz

Angebotene Leistungen:
€ Extremitatenchirurgie




Art der Ambulanz:
Unfallambulanz

Unfallchirugische Ambulanz

Angebotene Leistungen:
€ Extremitatenchirurgie

Art der Ambulanz:
Unfallambulanz

Gefalichirugie: Pra- und poststationare Untersuchungen

Angebotene Leistungen:

@ Farbkodierter Duplexsonographie (der Karotiden, der Extremitaten, des Abdomens)
& Direktionaler Doppler

@ Oszillographie

@ Lichtreflexrheographie (LRR)

€ \Venenverschluss-plethysmographische Untersuchung (VVP)

¢ Wundkontrolle

¢ \Verbandwchsel

€ Port spiilen

€@ Nekrosenabtragung

Art der Ambulanz:

ambulante Vertragsarztliche Versorgung durch ermachtigten Arzt

Diabetische Sprechstunde

Angebotene Leistungen:
€ Behandlung des diabetischen Fulsyndroms
€ Diagnose und Therapie im Bereich der Diabetischen Sprechstunde finden in enger Zusammenarbeit zwi-
schen den Abteilungen fir GefaRchirurgie, Diabetologie und Angiologie statt.

Art der Ambulanz:
Vertragsambulanz auf Zuweisung durch Diabetologen

Visceralchirurgische Ambulanz
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Abbildung: Ultraschalluntersuchung der Halsschlagader




B-3.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

OPS-301 Ziffer |Fallzahl [Umgangssprachliche Beschreibung

5-787 136 Entfernung von Knochenstabilisierungsmaterial

5-812 79 Operation am Gelenkknorpel oder an den sichelférmigen Knorpelscheiben (=Menis-
ken) mittels Gelenkspiegel (=Arthroskop)

1-650 76 Dickdarmspiegelung

5-056 59 Operation mit Auflésung von Nervenzellen oder Druckentlastung von Nerven (z.B.
bei chronischen Schmerzen)

5-841 43 Operationen an Bandern der Hand

5-399 34 Sonstige Operationen an BlutgefaRen (z.B. Einfihrung eines Katheters in ein Blutge-

fal; Implantation von vendsen Katheterverweilsystemen zur Chemotherapie/
Schmerztherapie)

5-790 58 Stellungskorrektur eines Knochenbruches ohne freie Verbindung des Bruches zur
Korperoberflache (=geschlossene Reposition) oder einer Losung der Knochenenden
von Rohrenknochen mittels Knochenstabilisierungsmaterial (z.B. Drahte, Schrauben,
Platten, externe

5-842 21 Operationen an Faszien der Hohlhand und der Finger
5-859 20 Andere Operationen an Muskeln, Sehnen, Faszien und Schleimbeuteln
5-795 18 Offene Reposition einer einfachen Fraktur an kleinen Knochen

Tabelle B-3.9 Allgemeine Chirurgie; Unfall-, Hand-, Orthopadische Chirurgie;
Gefalchirurgie; Visceralschirurgie: Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-3.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist vorhanden.
Eine BG-Zulassung liegt vor.

B-3.11 Apparative Ausstattung

Belastungs-EKG/ Ergometrie

Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion)

Elektroenzephalographiegerat (EEG)

Endoskopie

Laser

Oszillographie

Roéntgengerat/ Durchleuchtungsgerat (z.B. C-Bogen)
24h-Notfallverfiigbarkeit ist gegeben
Kommentar / Erlduterungen: Ein C-Bogen steht sowohl in der Ambulanz als auch im OP zur Verfigung

Sonographiegerat/ Dopplersonographiegerat
Kommentar / Erlauterungen: In der Gefalichirurgie besteht die Ausstattung aus einem High-End-Gerat der
farbkodierten Duplexsonographie sowie einem Gerat fur die direktionale Dopplersonographie sowohl peripher
als auch transcraniell.
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Sonstige apparative Ausstattung

OP-Mikroskop

Hochfrequenz-OP-Messer

Venenverschlussplethysmographien (VVP)
Kommentar / Erlauterungen: Venenverschlussplethysmographien bieten die Moglichkeit, die venése Transport-
kapazitat beider Beine im direkten Seitenvergleich zu messen. Die Venenverschlussplethysmographie ist
neben anderen Methoden wie dem Ultraschall ein wertvolles erganzendes Untersuchungsverfahren zum
Nachweis und zur Verlaufskontrolle von tiefen Venenthrombosen.

Lichtreflexrheographie
Kommentar / Erlauterungen: Lichtreflexionsrheographie: Die Lichtreflexionsrheographie bietet Hinweise zur
Funktionsbeurteilung der Venenklappen und vendsen Abflussverhaltnisse.

Oscillographie

B-3.12 Personelle Ausstattung

B-3.12.1 Arzte

Arzte Anzahl Vollkrafte Kommentar/ Erganzung
Arzte insgesamt (auler Belegarzte) 17
davon Facharzte (auRer Belegarzte) 9

Tabelle B-3.12 Allgemeine Chirurgie; Unfall-, Hand-, Orthopadische Chirurgie;

GefaRchirurgie; Visceralschirurgie: Anzahl Arzte

B-3.12.1 Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)

Allgemeine Chirurgie

Gefalchirurgie

Orthopadie und Unfallchirurgie

Viszeralchirurgie

B-3.12.1 Arzte (Fachexpertise Zusatzweiterbildung)

Handchirurgie

Labordiagnostik

Manuelle Medizin / Chirotherapie

Phlebologie

Sonstige Fachexpertisen (Zusatzweiterbildung)

Strahlenschutz

Rettungsdienst




B-3.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte insgesamt 27

Davon examinierte Gesundheits- 25
und Krankenpfleger bzw. Gesund-
heits- und Kinderkrankenpfleger (3
Jahre, ohne und mit entsprechender
Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits- 2 Fachweiterbildung Intensiv- und
und Krankenpfleger bzw. Gesund- Anasthesiefachpflege

heits- und Kinderkrankenpfleger (3
Jahre, mit entsprechender Fachwei-
terbildung)

B-3.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Diatassistenten

Masseure/Medizinische Bademeister

Physiotherapeuten

Sozialarbeiter
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Abbildung: Visite
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B-4 Frauenheilkunde und Geburtshilfe (2400)
B-4.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Abteilungsart: Hauptabteilung

Hausanschrift

Marienhospital Steinfurt
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
Mauritiusstr. 5

48565 Steinfurt

Telefon: 02552 79-1254

Fax: 02552 79-1455

E-Mail: info@mh-st.de

Internet

Homepage: http://www.marienhospital-steinfurt.de/

Gynakologie und Geburtshilfe:
Chefarzt Olaf Baumann

B-4.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung
Gynakologie

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Brustdrise
Kommentar / Erlauterungen: in Kooperation mit dem Maria-Josef-Hospital Greven (bei Brustkrebserkrankun-
gen)

Diagnostik und Therapie von gutartigen Tumoren der Brustdrise

Diagnostik und Therapie von sonstigen Erkrankungen der Brustdriise

Endoskopische Operationen (Laparoskopie, Hysteroskopie)

Gynakologische Abdominalchirurgie

Inkontinenzchirurgie
Kommentar / Erlauterungen: Da es verschiedene Arten der Harninkontinenz gibt, flihren wir vor einer geplan-
ten Operation eine urodynamische Untersuchung durch, denn nur bei bekannter Ursache fir die Entleerungs-
stdrung der Blase kann das richtige Verfahren ausgewahlt werden.
Diese Untersuchung kann auf Uberweisung fir alle Patientinnen vorher auch ambulant durchgefiihrt werden.
Seit einigen Jahren ist es moglich, durch Einlage eines Stitzbandes durch die Scheide (sogenannte TVT-
Methode) sehr schonend die Harnentleerungsstérung zu beseitigen.

Diagnostik und Therapie gynakologischer Tumoren (Zervix-, Corpus-, Ovarial-,Vulva-, Vaginalkarzinom)

Pranataldiagnostik und Therapie

Betreuung von Risikoschwangerschaften )
Kommentar / Erlduterungen: Zulassung auf Uberweisung

Diagnostik und Therapie von Krankheiten wahrend der Schwangerschaft, der Geburt und des Wochenbettes




Geburtshilfliche Operationen
Kommentar / Erlauterungen: Kaiserschnittoperationen werden, wenn madglich, nach der Misgav-Ladach-Metho-
de durchgefihrt. Die "Misgav-Ladach"-Methode ist ein schonendes Operationsverfahren fiir einen Kaiser-
schnitt, bei dem die Gewebeschichten nicht mit dem Messer durchtrennt, sondern lediglich leicht eingeschnit-
ten und dann auseinandergezogen und -gedehnt werden.
Nerven und BlutgefalRe, die sonst durchtrennt werden missten, bleiben so erhalten. Das beschleunigt den
Heilungsprozess und die Frau kann schon finf Tage nach der Operation das Krankenhaus wieder verlassen.
Ein weiterer Vorteil der "Misgav-Ladach"-Methode ist die kurze Operationsdauer im Vergleich zu einem "her-
kémmlichen" Kaiserschnitt.

Diagnostik und Therapie von entzindlichen Krankheiten der weiblichen Beckenorgane

Diagnostik und Therapie von nichtentziindlichen Krankheiten des weiblichen Genitaltraktes

Native Sonographie

Eindimensionale Dopplersonographie

Duplexsonographie

Endosonographie Kommentar / Erlauterungen: Transvaginale Sonographie

Spezialsprechstunde
Kommentar / Erlauterungen:
Risikoschwangerschafts-Sprechstunde
Urodynamiksprechstunde
Inkontinenzsprechstunde
Termine jeweils nach Vereinbarung unter der Telefonnummer: 02552 79-1255

B-4.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

B-4.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Babyschwimmen

Geburtsvorbereitungskurse
Kommentar / Erlauterungen: Die Kurse werden durch die Hebammen des Krankenhauses in der Zusammen-
arbeit mit der Familienbildungsstatte abgehalten.

Kontinenztraining/ Inkontinenzberatung

Spezielles Leistungsangebot von Hebammen
Kommentar / Erlauterungen: Ziel der vorgeburtlichen Akupunktur ist eine schnellere und schmerzarmere
Geburt. Des Weiteren ist es manchmal mdglich, durch Akupunktur bis zur 36. SSW ein Drehen des Kindes bei
vor bestehender Beckenendlage zu erzielen.
Nach der Entbindung wird die Akupunktur erfolgreich zur Anregung der Milchbildung und bei verschiedenen
Stérungen eingesetzt.
Aromatherapie und Homoéopathie, aber auch klassische Schmerzmittel stehen zur Wehenverarbeitung und
Geburtserleichterung ebenso zur Verfligung wie ein reichhaltiges Angebot an Entbindungspositionen. Ent-
scheiden Sie, ob Sie |hr Kind im KreiRbett, auf einem Geburtshocker oder in der Entbindungswanne zur Welt
bringen wollen.

Stillberatung
Kommentar / Erlduterungen: Die Stillberatung wird durch eine ausgebildete Gesundheits- und Kinderkranken-
pflegerin mit der Weiterbildung zur Stillberaterin durchgefiihrt. AuRerdem gibt es eine Beratung in der Versor-
gung von Neugeborenen durch die Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerinnen in der Neugeborenenabtei-
lung.

Wochenbettgymnastik
Kommentar / Erlauterungen: Die Wochenbettgymnastik wird durch ausgebildete Physiotherapeuten des Mari-
enhospitals Steinfurt durchgefuhrt.
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Raumlichkeiten

Mutter-Kind-Zimmer
Kommentar / Erlauterungen: Dartber hinaus gibt es das Angebot eines Familienzimmers, in dem auch der
Vater mit untergebracht ist.

Rooming-In

Sonstige nicht-medizinische Serviceangebote

Elternvorbereitungskurse
Kommentar / Erlauterungen: In Zusammenarbeit mit der Familienbildungsstatte Steinfurt werden Elternvorbe-
reitungskurse angeboten

Reanimationstraining (Sauglinge und Kleinkinder)
Kommentar / Erlduterungen: in Zusammenarbeit mit der Gemeinsamen Elterninitiative Pl6tzlicher Kindstod
(GEPS) NRW e.V. werden Erste Hilfe- und Wiederbelebungsmaflinahmen im Sauglings- und Kleinkindalter bis
ca. 6 Jahren vermittelt.

B-4.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung
Vollstationére Fallzahl: 1621

B-4.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Nummer |Fallzahl [Umgangssprachliche Beschreibung

Z38 430 Neugeborene

070 134 Dammriss wahrend der Geburt

065 122 Geburtshindernis durch Normabweichung des mutterlichen Beckens

D25 61 Gutartiger Tumor der Gebarmuttermuskulatur

o71 55 Sonstige Verletzung wahrend der Geburt

N81 52 Vorfall der Scheide oder der Gebarmutter

080 49 Normale Geburt eines Kindes

063 43 Sehr lange dauernde Geburt

060 41 Vorzeitige Wehen und Entbindung

036 30 Betreuung der Mutter wegen sonstiger festgestellter oder vermuteter Komplikationen
beim ungeborenen Kind

Tabelle B-4.6 Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Hauptdiagnosen nach ICD

Weitere Kompetenzdiagnosen

Nach einem Chefarztwechsel im Oktober 2006 wurde der Behandlungsschwerpunkt der gynakologischen Abtei-
lung auf die Diagnose und Behandlung des weiblichen Urogenitaltraktes verlagert. Die in dieser Tabelle dargestell-
ten Diagnosen bilden diesen zusatzlichen Schwerpunkt ab.

ICD-10 Nummer |Fallzahl [Umgangssprachliche Beschreibung

C56 28 Bosartige Neubildung des Ovars

N39 21 Sonstige Krankheiten des Harnsystems

C54 14 Bosartige Neubildung des Corpus uteri

C53 6 Bosartige Neubildung der Cervix uteri

C55 <=5 Bdsartige Neubildung des Uterus, Teil nicht naher bezeichnet

Tabelle B-4.6 Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Weitere Kompetenzdiagnosen nach ICD




B-4.7 Prozeduren nach OPS

9-262 514 Versorgung eines Neugeborenen nach der Geburt

9-260 337 Uberwachung und Betreuung einer normalen Geburt

5-758 199 Operativer, wiederherstellender Eingriff an den weiblichen Geschlechtsorganen nach
Dammriss wahrend der Geburt

8-910 180 Regionale Schmerztherapie durch Einbringen eines Betaubungsmittels in einen Spal-
traum im Wirbelkanal (Epiduralraum)

8-915 177 Schmerztherapie mit Einspritzen eines Betaubungsmittels an einen sonstigen Ner-
ven aufderhalb des Gehirn und des Rickenmarks

5-683 131 Operative Entfernung der Gebarmutter

9-268 131 Uberwachung und Betreuung einer Geburt[, nicht naher bezeichnet]

5-704 109 Operative Raffung der Scheidenwand bzw. Straffung des Beckenbodens mit Zugang
durch die Scheide, auch unter Verwendung v. Kunststoff-Netzen

5-749 105 Sonstiger Kaiserschnitt

5-738 99 Erweiterung des Scheideneingangs durch Dammschnitt wahrend der Geburt und
anschlieRende Naht

Tabelle B-4.7 Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Prozeduren nach OPS

Weitere Kompetenzprozeduren nach OPS

Nach einem Chefarztwechsel im Oktober 2006 wurde der Behandlungsschwerpunkt der gynakologischen Abtei-
lung auf die Diagnose und Behandlung des weiblichen Urogenitaltraktes verlagert. Die in dieser Tabelle dargestell-
ten Prozeduren bilden diesen zusatzlichen Schwerpunkt ab.

5-685 <=5 Radikale Uterusexstirpation

Tabelle B-4.7 Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Weitere Kompetenzprozeduren nach OPS

Abbildungen: ein Kreif3saal, Patientenzimmer und
Aufenthaltsraum
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B-4.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten
Geburtshilfliche Ambulanz

Angebotene Leistungen:
@ vorgeburtliches Gesprach und Betreuung von Risikoschwangerschaften

Art der Ambulanz:
ambulante Vertragsarztliche Versorgung durch ermachtigten Arzt

Urodynamik-Ambulanz

Angebotene Leistungen:
€ MeRplatz und Beratung Uber operative und konservative Therapiemdglichkeiten

Art der Ambulanz:
ambulante Vertragsarztliche Versorgung durch ermachtigten Arzt

Gynakologische Ambulanz

Angebotene Leistungen:
¢ Chemotherapie

Art der Ambulanz:
ambulante Vertragsarztliche Versorgung durch erméachtigten Arzt

Gynakologische und geburtshilfliche Privatambulanz

Angebotene Leistungen:
€ allgemeine gynakologische Privatambulanz

Art der Ambulanz:
Privatambulanz

B-4.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

5-690 51 Therapeutische Ausschabung der Gebarmutter

1-672 48 Spiegelung der Gebarmutter

5-870 48 Brusterhaltende Operation ohne Entfernung von Lymphknoten im Achselbereich

1-471 36 Entnahme einer Gewebeprobe der Gebarmutterschleimhaut ohne Einschneiden (z.B.
Strichkurettage)

5-651 13 Entfernen oder Zerstéren von erkranktem Gewebe der Eierstdocke

5-681 12 Exzision und Destruktion von erkranktem Gewebe des Uterus

1-694 1" Spiegelung des Bauchraums und seiner Organe

Tabelle B-4.9 Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-4.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.
Es liegt keine BG-Zulassung vor.
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B-4.11 Apparative Ausstattung

Sonographiegerat/ Dopplersonographiegerat
Kommentar / Erlauterungen: und Farbdopplersonographie

Uroflow/ Blasendruckmessung

B-4.12 Personelle Ausstattung

B-4.12.1 Arzte

Arzte Anzahl Vollkrafte Kommentar/ Erganzung
Arzte insgesamt 10
(auRer Belegarzte)
davon Facharzte 5
(auRer Belegarzte)

Tabelle B-4.12 Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Anzahl Arzte

B-4.12.1 Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)

Frauenheilkunde und Geburtshilfe

Frauenheilkunde und Geburtshilfe, SP Gynéakologische, Onkologie

B-4.12.1 Arzte (Fachexpertise Zusatzweiterbildung)

Sonstige Fachexpertisen (Zusatzweiterbildung)

Strahlenschutz

B-4.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte Anzahl Vollkrafte Kommentar/ Erganzung
Pflegekrafte insgesamt 17
Davon examinierte Gesundheits- 16

und Krankenpfleger bzw. Gesund-
heits- und Kinderkrankenpfleger (3
Jahre, ohne und mit entsprechender
Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits- 1
und Krankenpfleger bzw. Gesund-
heits- und Kinderkrankenpfleger (3
Jahre, mit entsprechender Fachwei-
terbildung)

Fachweiterbildung Intensiv- und
Anasthesiefachpflege

Tabelle B-4.12 Frauenheilkunde und Geburtshilfe: Anzahl Pflegekrafte

B-4.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Arzthelfer

Beleghebammen/-entbindungspfleger

Hebammen/Entbindungspfleger
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B-5 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde (2600)
B-5.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Abteilungsart: Belegabteilung

Hausanschrift

Marienhospital Steinfurt

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde
Mauritiusstr. 5

48565 Steinfurt

Telefon: 02552 79-0
Telefon der Praxis: 02552 62346

Internet
Homepage: http://www.marienhospital-steinfurt.de/

Ansprechpartner: Chefarzt Dr. med. (NL) Jeroen.B. Laffrée

B-5.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung
HNO

HNO Ohr

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des duf3eren Ohres
Kommentar / Erlauterungen: Mikroskopische Untersuchungen der Ohrmuschel. Gehdérgange und des Trom-
melfells. Behandlung Otitis externa, Myringitis, abstehende Ohrmuschel

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Mittelohres und des Warzenfortsatzes
Kommentar / Erlauterungen: Audiometrie (in der Praxis) in nach DIN-Norm isolierter Kabine. Réntgendiagnos-
tik

Diagnostik und Therapie von Krankheiten des Innenohres
Kommentar / Erlauterungen: Hirnstammaudiometrie sowie Messung der Oto-akustischen Emissionen (in der
Praxis)

Mittelohrchirurgie (Horverbesserung, Implantierbare Horgerate)
Kommentar / Erlauterungen: Mikroskopische Operationen zum Wiederaufbau des Trommelfells und der
Gehdrknochenchalotte

Operative Fehlbildungskorrektur des Ohres
Kommentar / Erlduterungen: Korrektur des abstehenden Ohres in aller Art

Schwindeldiagnostik und -therapie
Kommentar / Erlauterungen: Elektronystagmografie (in der Praxis)




HNO Nase

Diagnostik und Therapie von Infektionen der oberen Atemwege
Kommentar / Erlauterungen: Starre und flexible Endoskopie der Nase und des Nasenrachenraumes

Sonstige Krankheiten der oberen Atemwege

Kommentar / Erlduterungen: Korrektur der Nasenscheidewandverbiegung; Hyperplasie der Nasenmuscheln.

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Nasennebenhdéhlen
Kommentar / Erlauterungen: Starre und flexible Endoskopie der Nase.
CT-Untersuchung der Nasennebenhdhlen.

Minimal-invasive endoskopische Operationen der Nasennebenhdhlen.
Radikale Operationen der Nasennebenhdhlen.

Plastisch-rekonstruktive Chirurgie
Kommentar / Erlduterungen: Korrektur der Schiefnase und/oder Hockernase mittels (offener) Rhinoplastik

HNO Mund/Hals

Diagnostik und Therapie der Krankheiten der Mundhohle
Kommentar / Erlauterungen:Tonsillektomie und Adenotonsillektomie.
Lasertonsillektomie bei hyperplastischen Tonsillen.
Entfernung gutartiger Tumoren mit CO5-Laser.

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Kopfspeicheldriisen
Kommentar / Erlauterungen: Rontgen-Diagnostik der Speichelsteine.
Entfernung von Speichelsteinen mit CO»-Laser.

Botox-Behandlung bei Syndrom von Frey

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen des Kehlkopfes
Kommentar / Erlauterungen:Starre und flexible Endoskopie des Kehlkopfes und Hypopharynx.
Mikro-Laryngoskopische Entfernung gutartiger Tumoren der Stimmlippen.
Probe-Entnahme bei Verdacht auf Bosartigkeit.

Diagnostik und Therapie von Erkrankungen der Trachea
Kommentar / Erlauterungen:Tracheotomie bei Langzeitbeatmung.
Verschluss Tracheostoma

B-5.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
B-5.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

B-5.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 194

B-5.6 Hauptdiagnosen nach ICD

ICD-10 Nummer |Fallzahl |Umgangssprachliche Beschreibung

J35 81 Anhaltende Krankheit der Gaumen- bzw. Rachenmandeln

J34 55 Sonstige Krankheit der Nase bzw. der Nasennebenhdhlen

S02 13 Knochenbruch des Schadels bzw. der Gesichtsschadelknochen
J32 10 Anhaltende Nasennebenhdhlenentzindung

H72 10 Trommelfellriss auRer durch Verletzung

Tabelle B-5.6 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde: Hauptdiagnosen nach ICD
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B-5.7 Prozeduren nach OPS

5-214 60 Operative Entfernung bzw. Wiederherstellung der Nasenscheidewand
5-282 52 Operative Entfernung von Gaumen- bzw. Rachenmandeln

5-281 29 Operative Entfernung der Gaumenmandeln - Tonsillektomie

5-221 35 Operation an der Kieferhéhle

5-222 35 Operation am Siebbein bzw. an der Keilbeinhohle

5-200 12 Operativer Einschnitt in das Trommelfell

5-216 11 Wiederausrichtung einer Nase nach Nasenbruch

5-194 10 Operativer Verschluss des Trommelfells (Typ 1)

5-184 6 Operative Korrektur abstehender Ohren

Tabelle B-5.7 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde: Prozeduren nach OPS

B-5.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten
Ambulante Behandlungsmdglichkeiten werden nicht angeboten.

B-5.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

5-285 180 Adenotomie (ohne Tonsillektomie)

5-200 12 Einschneiden des Trommelfells zur Er6ffnung der Paukenhohle (z.B. bei eitriger Mit-
telohrentziindung, Paukenerguss)

Tabelle B-5.9 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde: Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-5.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.
Es liegt keine BG-Zulassung vor.
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Abbildung: HNO-Operation
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B-5.11 Apparative Ausstattung

Audiometrie-Labor

Computertomograph (CT)
24h-Notfallverfligbarkeit ist gegeben
Kommentar / Erlauterungen: Das CT steht im Rahmen der Versorgung durch die Radiologie allen Abteilungen
im Haus zur Verfiigung

Oszillographie

Roéntgengerat/ Durchleuchtungsgerat (z.B. C-Bogen)
24h-Notfallverfigbarkeit ist gegeben
Kommentar / Erlduterungen: C-Bdgen stehen sowohl im Bereich der Ambulanz als auch im OP zur Verfigung.
Daruber hinaus sind ein Réntgengerat und ein Durchleuchtungsgerat in der Radiologie vorhanden und stehen
bei Bedarf 24 h zur Verfiigung.

B-5.12 Personelle Ausstattung

B-5.12.1 Arzte

Arzte Anzahl Vollkrafte Kommentar/ Erganzung

Belegarzte(nach §121 SGB V) 1

Tabelle B-5.12 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde: Anzahl Arzte

B-5.12.1 Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)

Hals-Nasen-Ohrenheilkunde

Sprach-, Stimm und kindliche Horstérungen

B-5.12.1 Arzte (Fachexpertise Zusatzweiterbildung)

Allergologie

B-5.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte Anzahl Vollkrafte Kommentar/ Erganzung

Pflegekrafte insgesamt 27 Da die HNO-Patienten von den Pfle-
gekraften der operativen Stationen
betreut werden, wird hier die Zahl
der dort tatigen Pflegekrafte angege-
ben.

Davon examinierte Gesundheits- 25
und Krankenpfleger bzw. Gesund-
heits- und Kinderkrankenpfleger (3
Jahre, ohne und mit entsprechender
Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits- 2
und Krankenpfleger bzw. Gesund-
heits- und Kinderkrankenpfleger (3
Jahre, mit entsprechender Fachwei-
terbildung)

Tabelle B-5.12 Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde: Anzahl Pflegekrafte

B-5.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Arzthelfer
Kommentar / Erlduterungen: in der Praxis
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B-6 Psychosomatik/ Psychotherapie (3100)
B-6.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Psychosomatik/ Psychotherapie
Abteilungsart: Hauptabteilung

Hausanschrift
Marienhospital Steinfurt
Psychosomatik/ Psychotherapie

Pohlstr. 21

48366 Laer

Telefon: 02554 18-16

Fax: 02554 18-10

E-Mail: info@mh-st.de

Internet

Homepage: http://www.marienhospital-steinfurt.de/

~ Psychotherapie und Psychosomatik:
. Chefarzt Dr. med. G. Engelhardt

B-6.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Psychiatrie

Diagnostik und Therapie von psychischen und Verhaltensstérungen durch psychotrope Substanzen

Diagnostik und Therapie von Schizophrenie, schizotypen und wahnhaften Stérungen

Diagnostik und Therapie von affektiven Stérungen

Diagnostik und Therapie von neurotischen, Belastungs- und somatoformen Stérungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltensauffalligkeiten mit korperlichen Stérungen und Faktoren

Diagnostik und Therapie von Personlichkeits- und Verhaltensstorungen

Diagnostik und Therapie von Intelligenzstérungen

Diagnostik und Therapie von Verhaltens- und emotionalen Stérungen mit Beginn in der Kindheit und Jugend

Diagnostik, Behandlung, Pravention und Rehabilitation psychischer, psychosomatischer und entwicklungsbeding-
ter Stérungen im Sauglings-, Kinder- u. Jugendalter

Psychosomatische Stérungen




B-6.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
B-6.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
B-6.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 407
Teilstationare Fallzahl: 160

B-6.6 Hauptdiagnosen nach ICD

F33 293 Rezidivierende depressive Stérung

F43 62 Reaktionen auf schwere Belastungen und Anpassungsstorungen

F32 59 Depressive Episode

F45 39 Seelische Storung, die sich in kdrperlichen Beschwerden niederschlagt
F41 33 Andere Angststérungen

F40 18 Phobische Stérungen

F50 15 Essstérungen

F60 12 Spezifische Personlichkeitsstorungen

Tabelle B-6.6 Psychosomatik/ Psychotherapie: Hauptdiagnosen nach ICD

B-6.7 Prozeduren nach OPS

Es wurden keine Prozeduren nach OPS angewandt.

B-6.8 Ambulante Behandlungsmadglichkeiten

Ambulante Behandlungsmdglichkeiten werden nicht angeboten.

B-6.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

Es wurden keine ambulante Operationen nach § 115b SGB V durchgefihrt.
B-6.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.
Es liegt keine BG-Zulassung vor.

0P,
ﬁ
-5
-
=
~—
-
-
1
-
S
Q
-
@,
7
ﬁ
-
-
Q
7
Q.
Q
~—i=
@D
-
5
7
<
O
-
®)
~—
=

oldels

Abbildung: Gebaude der Abteilung fir Psycho-
therapie und Psychosomatik in Laer




56

B-6.11 Apparative Ausstattung

Elektroenzephalographiegerat (EEG)

B-6.12 Personelle Ausstattung
B-6.12.1 Arzte

Arzte Anzahl Vollkrafte Kommentar/ Erganzung
Arzte insgesamt 1
(auBer Belegarzte)
davon Facharzte 5

(auBer Belegarzte)

Tabelle B-6.12 Psychosomatik/ Psychotherapie: Anzahl Arzte

B-6.12.1 Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)

Neurologie

Psychiatrie und Psychotherapie

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

B-6.12.1 Arzte (Fachexpertise Zusatzweiterbildung)

Homoopathie

Sonstige Fachexpertisen (Zusatzweiterbildung)

Kleine Geriatrie im Gebiet Psychiatrie u. Psychosomatik

B-6.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte Anzahl Vollkrafte Kommentar/ Erganzung
Pflegekrafte insgesamt 16

Davon examinierte Gesundheits- 15

und Krankenpfleger bzw. Gesund-

heits- und Kinderkrankenpfleger (3

Jahre, ohne und mit entsprechender

Fachweiterbildung)

Davon examinierte Gesundheits- 0

und Krankenpfleger bzw. Gesund-
heits- und Kinderkrankenpfleger (3
Jahre, mit entsprechender Fachwei-
terbildung)

Tabelle B-6.12 Psychosomatik/ Psychotherapie: Anzahl Pflegekrafte

B-6.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Altenpfleger

Ergotherapeuten

Physiotherapeuten

Psychologen

Psychotherapeuten

Sozialarbeiter

Sonstige Sporttherapeuten




B-7 Radiologie (3751)
B-7.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Radiologie
Hausanschrift
Marienhospital Steinfurt
Radiologie

Mauritiusstr. 5

48565 Steinfurt

Telefon: 02552/79-1329

Fax: 02552/79-1331

E-Mail: info@mh-st.de

Internet

Homepage: http://www.marienhospital-steinfurt.de/

Radiologie:
. Chefarzt Dr. med. Joachim Everding

B-7.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung
Radiologie

konventionelle Réntgenaufnahmen

Konventionelle Rontgenaufnahmen

Projektionsradiographie

Projektionsradiographie mit Spezialverfahren

Fluoroskopie [Durchleuchtung] als selbsténdige Leistung

Projektionsradiographie mit Kontrastmittelverfahren

Computertomographie (CT)

Computertomographie (CT), nativ

Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel

Computertomographie (CT), Spezialverfahren

Darstellung des Gefallsystems

Arteriographie

Phlebographie
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Andere bildgebende Verfahren

Knochendichtemessung (alle Verfahren) Kommentar / Erlauterungen: als CT-Untersuchung

Zusatzinformationen zu bildgebenden Verfahren

Computergestitzte Bilddatenanalyse mit 3D-Auswertung

Quantitative Bestimmung von Parametern

Sonstige Versorgungsschwerpunkte

Mammographie

B-7.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
B-7.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung
B-7.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0

Zur Darstellung des umfangreichen Leistungsspektrums der Abteilung flr Radiologie finden Sie hier eine Auflis-
tung Uber die erbrachten ambulanten und stationdren Untersuchungen:

Konventionelle Réntgenuntersuchungen 14896
CT-Untersuchungen 7787
Untersuchungen und Eingriffe unter Durchleuchtungskontrolle 2371
Mammographische Untersuchungen 1496

B-7.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Es wurden keine Diagnosen nach ICD-10 erstellt.

B-7.7 Prozeduren nach OPS

OPS-301 Ziffer |Fallzahl |Umgangssprachliche Beschreibung

3-604 172 Réntgenkontrastdarstellung von Arterien und deren Asten des Bauchraums
3-614 132 Phlebographie der GefalRe einer Extremitat mit Darstellung des Abflussbereiches
8-836 80 Eingriffe an Blutgefalen mittels Kathetertechnik mit Zugang durch die Haut und ent-

lang von Blutgefalien (z.B. Entfernung von Blutpfropfen, Einlegen von
Prothesen/Stents, Ballonaufdehnung)

3-606 12 Arteriographie der Gefalde der oberen Extremitaten

Tabelle B-7.7 Radiologie: Prozeduren nach OPS

B-7.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten
Mammographie-Sprechstunde

Angebotene Leistungen:
€ Mammographie

Art der Ambulanz:
ambulante Vertragsarztliche Versorgung durch ermachtigten Arzt




Angiographie

Angebotene Leistungen:
€ ambulante Durchfiihrung von Angiographien;
€ ambulante Uberwachung nach der Angiographie

Art der Ambulanz:
ambulante Vertragsarztliche Versorgung durch ermachtigten Arzt

CT

Angebotene Leistungen:
@ Durchfiihrung von CT-Untersuchungen
€ PRT (Periradikulare Therapie)

Art der Ambulanz:
ambulante Vertragsarztliche Versorgung durch ermachtigten Arzt

B-7.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

3-604 172 Réntgenkontrastdarstellung von Arterien und deren Asten des Bauchraums
3-614 132 Phlebographie der Gefale einer Extremitat mit Darstellung des Abflussbereiches
8-836 80 Eingriffe an BlutgefaRen mittels Kathetertechnik mit Zugang durch die Haut und ent-

lang von Blutgefaen (z.B. Entfernung von Blutpfropfen, Einlegen von
Prothesen/Stents, Ballonaufdehnung)

3-606 12 Arteriographie der Gefalle der oberen Extremitaten
Tabelle B-7.9 Radiologie: Ambulante Operationen nach § 115b SGB V

B-7.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.
Es liegt keine BG-Zulassung vor.

B-7.11 Apparative Ausstattung

Angiographiegerat
Kommentar / Erlauterungen: steht 24h durch die Mitarbeiter der radiologischen Abteilung zur Verfligung

Computertomograph (CT)
24h-Notfallverfugbarkeit ist gegeben

Mammographiegeréat

Roéntgengerat/ Durchleuchtungsgerat (z.B. C-Bogen)
24h-Notfallverfugbarkeit ist gegeben
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B-7.12 Personelle Ausstattung

B-7.12.1 Arzte

=1[6)e)

Arzte insgesamt 3
(auRer Belegarzte)

davon Facharzte 2
(auBer Belegarzte)

Belegarzte (nach §121 SGB V) 0
Tabelle B-7.12 Radiologie: Anzahl Arzte




B-7.12.1 Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)

Radiologie

Sonstige Fachexpertisen (Qualifikationen)

Neuroradiologie

B-7.12.1 Arzte (Fachexpertise Zusatzweiterbildung)

Magnetresonanztomographie

Phlebologie

Roéntgendiagnostik

B-7.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Arzthelfer
Kommentar / Erlauterungen: 1 Arzthelferin arbeitet im Sekretariat der Abteilung

Sonstiges spezielles therapeutisches Personal

MTA'R
Kommentar / Erlauterungen: In der radiologischen Abteilung arbeiten in Voll- und Teilzeit 7 ausgebildete
MTA'Rs

Roéntgenhelferin
Kommentar / Erlduterungen: In der radiologischen Abteilung arbeitet in 1 Réntgenhelferin in Vollzeit
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Abbildung: interdisziplinare Rontgenbesprechung (Gefalt-
zentrum)

60




B-8 Anasthesiologie (3700)
B-8.1 Name der Organisationseinheit / Fachabteilung

Name: Anasthesiologie
Hausanschrift
Marienhospital Steinfurt
Anasthesiologie
Mauritiusstr. 5

48565 Steinfurt

Telefon: 02552 79-1227

Fax: 02552 79-1221

E-Mail: info@mh-st.de

Internet

Homepage: http://www.marienhospital-steinfurt.de/

Anasthesiologie:
Chefarzt Dr. med. Ulrich Ruta

B-8.2 Versorgungsschwerpunkte der Organisationseinheit / Fachabteilung

Sonstige Versorgungsschwerpunkte

praoperative Schmerztherapie
Kommentar / Erlauterungen: Bei entsprechender Indikation wird eine praoperative Schmerztherapie durchge-
fuhrt

perioperative Schmerztherapie mit invasiven Verfahren
Kommentar / Erlauterungen: patientengesteuerte Pumpe (Patienten Kontrollierte Epidurale Analgesie (PCEA),
Patienten
Kontrollierte Intravendse Analgesie (PCIA), Patienten Kontrollierte Analgesie (PCA)): ca. 150 Falle / Jahr

differenzierte Schmerztherapie
Kommentar / Erlauterungen: Fir Patienten mit chronischen Schmerzen: ca. 50 Falle / Jahr

differenzierte Schmerztherapie im Rahmen der Palliativmedizin
Kommentar / Erlauterungen: ca. 50 Falle / Jahr

B-8.3 Medizinisch-pflegerische Leistungsangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Sonstige medizinisch-pflegerische Leistungsangebote

Lagerungstherapie, evil. Spezialbett

basale Stimulation

B-8.4 Nicht-medizinische Serviceangebote der Organisationseinheit / Fachabteilung

Die nicht-medizinischen Serviceangebote der Organisationseinheit werden im Abschnitt A-10 dargestellt.
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B-8.5 Fallzahlen der Organisationseinheit / Fachabteilung

Vollstationare Fallzahl: 0
Teilstationare Fallzahl: 0

B-8.6 Hauptdiagnosen nach ICD
Es wurden keine Diagnosen nach ICD-10 erstellt.
B-8.7 Prozeduren nach OPS
Es wurden keine Prozeduren nach OPS angewandt.
B-8.8 Ambulante Behandlungsmaéglichkeiten
Narkosen bei ambulanten Operationen
Angebotene Leistungen:
4 Im Rahmen der Betreuung von Patienten bei ambulanten Operationen werden die Narkoseaufklarung und
-vorbereitung sowie die Durchfliihrung und Uberwachung der Narkosen durchgeflihrt
B-8.9 Ambulante Operationen nach § 115b SGB V
Es wurden keine ambulante Operationen nach § 115b SGB V durchgefihrt.

B-8.10 Zulassung zum Durchgangs-Arztverfahren der Berufsgenossenschaft

* Ein Arzt mit ambulanter D-Arzt-Zulassung ist nicht vorhanden.
* Es liegt keine BG-Zulassung vor.

B-8.11 Apparative Ausstattung

Cell Saver (im Rahmen einer Bluttransfusion)

Gerate fur Nierenersatzverfahren (Hamofiltration, Dialyse, Peritonealdialyse)
24h-Notfallverfligbarkeit ist gegeben

Gerate zur Lungenersatztherapie/ -unterstitzung
24h-Notfallverfugbarkeit ist gegeben
Kommentar / Erlauterungen: Beatmungsgerate invasiv und nicht invasiv

B-8.12 Personelle Ausstattung

B-8.12.1 Arzte

Arzte insgesamt 6 Von den 7 Planstellen sind zurzeit
(auBer Belegarzte) nur 6 Stellen besetzt.

davon Facharzte 6

(auBer Belegarzte)

Belegarzte 0

(nach §121 SGB V)

Tabelle B-8.12 Anasthesie: Anzahl Arzte
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B-8.12.1 Arzte (Fachexpertise Qualifikationen)

Anasthesiologie
Kommentar / Erlauterungen: alle Arzte der Anasthesiologie sind Facharzte
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B-8.12.1 Arzte (Fachexpertise Zusatzweiterbildung)

Arztliches Qualitatsmanagement

Kommentar / Erlauterungen: 2 Arzte der Abteilung fiir Anasthesiologie besitzen die Zusatzqualifikation "arztli-

ches Qualitdtsmanagement".

Infektiologie

Kommentar / Erlauterungen: Ein Facharzt der Abteilung fiir Anasthesiologie ist Hygienebeauftragter

Intensivmedizin

Kommentar / Erlauterungen: 3 Arzte der Abteilung besitzen die Zusatzqualifikation Intensivmedizin

Kinder-Rheumatologie

Notfallmedizin
Kommentar / Erlauterungen: alle

Spezielle Schmerztherapie

Kommentar / Erlauterungen: Der Chefarzt der Abteilung besitzt die Zusatzqualifikation "Spezielle Schmerzthe-

rapie"

Sonstige Fachexpertisen (Zusatzweiterbildung)

Rettungsdienst

Kommentar / Erlauterungen: alle Arzte der Abteilung

Strahlenschutz

Kommentar / Erlauterungen: alle Arzte der Abteilung

B-8.12.2 Pflegepersonal

Pflegekrafte Anzahl Vollkrafte Kommentar/ Erganzung
Pflegekrafte insgesamt 24 Verteilt auf 19,3 Stellen in Voll- und
Teilzeitbeschaftigung
Davon examinierte Gesundheits- 23
und Krankenpfleger bzw. Gesund-
heits- und Kinderkrankenpfleger (3
Jahre, ohne und mit entsprechender
Fachweiterbildung)
Davon examinierte Gesundheits- 6 Fachweiterbildung Intensiv- u. Anas-

und Krankenpfleger bzw. Gesund-
heits- und Kinderkrankenpfleger (3
Jahre, mit entsprechender Fachwei-
terbildung)

thesiefachpflege

Tabelle B-8.12 Anasthesie: Anzahl Pflegekrafte

B-8.12.3 Spezielles therapeutisches Personal

Sonstiges spezielles therapeutisches Personal

OP-Pflegekrafte

Kommentar / Erlduterungen: 10,6 Vollkréfte, davon 8,4 Krafte mit Fachweiterbildung OP

Anasthesie-Pflegekrafte

Kommentar / Erlauterungen: 6,9 Vollkrafte, davon 3,0 Vollkraft mit Fachweiterbildung Intensiv- u. Anasthesie-

fachpflege

63



64

C Qualitatssicherung

C-1 Teilnahme an der externen vergleichenden Qualitiatssicherung nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 SGB V

(BQS-Verfahren)

C-1.1 Im Krankenhaus erbrachte Leistungsbereiche / Dokumentationsrate

Leistungsbereich Fallzahl Dok-Rate Kommentar

Ambulant erworbene Pneumo- |248 100%

nie

Cholezystektomie 101 100%

Geburtshilfe 530 99%

Gynakologische Operationen 178 99%

Herzschrittmacher-Aggregat- <20 100%

wechsel

Herzschrittmacher-Implantation |36 97%

Herzschrittmacher-Revision / <20 67% Es gab bei 6 Patienten eine Herzschrittmacher-Revi-

Systemwechsel / Explantation sion; eine Dokumentation wurde bei 4 Patienten
durchgefiihrt.

Hift-Endoprothesen-Erstimplan- |43 100%

tation

Huft-Totalendoprothesen-Wech- | < 20 100%

sel und -komponentenwechsel

Hiftgelenknahe Femurfraktur 80 100%

Karotis-Rekonstruktion <20 100%

Knie-Totalendoprothesen-Ers- < 20 100%

timplantation

Mammachirurgie 24 100%

Dekubitusprophylaxe -- -- Die Dokumentation der Dekubitusprophylaxe ist
gekoppelt an die Leistungsbereiche Huft-Endopro-
thesen-Erstimplantation, Huft-Totalendoprothesen-
Wechsel und —komponentenwechsel, Huftgelenkna-
he Femurfraktur und Knie-Totalendoprothesen-Ers-
timplantation.

Gesamt 1284 99%

Tabelle C-1.1: Im Krankenhaus erbrachte Leistungen / Dokumentationsrate
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C-2 Externe Qualitatssicherung nach Landesrecht gemaR § 112 SGB V

Uber § 137 SGB V hinaus ist auf Landesebene keine verpflichtende Qualitatssicherung vereinbart.

C-3 Qualitatssicherung bei Teilnahme an Disease-Management-Programmen (DMP) nach § 137f SGB V

Diabetes mellitus Typ 1

Diabetes mellitus Typ 2

C-4 Teilnahme an sonstigen Verfahren der externen vergleichenden Qualitatssicherung

Visceralchirurgie:
Die Abteilung fur Visceralchirurgie vertreten durch den Chefarzt Prof. Dr. Mennigen unterliegt einer laufenden
Qualitatssicherung durch den Berufsverband der Coloproktologen Deutschlands e.V. seit 1994. Daruber
hinaus erfolgt eine regelmafige Qualitatssicherung der Gesellschaft fiir Coloproktologie. Die Abteilung fur Vis-
ceralchirurgie darf daher die Bezeichnung "Kompetenzzentrum fir Coloproktologie" fihren.

Abteilung Anasthesiologie:
Die Abteilung fur Anasthesiologie nimmt an folgenden qualitdtssichernden MaRnahmen teil:
@ postoperative Visite
€ ORSA-Screening
€ Katheterassoziierte Infektionen im Rahmen der Hygiene

Abteilung Gefalchirurgie:

Qualitatssichernde MaRnahmen werden im Bereich der Varizenchirurgie sowie der Karotischirurgie, der intern-
ventionellen Gefalitherapie und der Herzschrittmacher durchgefihrt.

C-5 Umsetzung der Mindestmengenvereinbarung nach § 137 Abs. 1 S. 3 Nr. 3 SGB V

Das Krankenhaus erbringt keine Leistungsbereiche, fir die gemaf der fiir das Berichtsjahr geltenden Mindestmen-
genvereinbarung (Vereinbarung nach § 137 Abs. 1 Satz 3 Nr. 3 SGB V) Mindestmengen festgelegt sind.
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D Qualitatsmanagement

D-1 Qualitatspolitik

Jedes Krankenhaus in Deutschland ist gesetzlich dazu verpflichtet, ein Qualitdtsmanagement-System aufzubauen
und weiterzuentwickeln. Das Marienhospital Steinfurt mit seinen Betriebsstatten in Steinfurt und Laer entschloss
sich im Jahr 2004, diesem gesetzlichen Anspruch nicht nur nachzukommen, sondern durch einen Aufbau des QM-
Systems nach KTQ/pCC eine kontinuierliche Verbesserung aller Abldufe und Prozesse zu erreichen.

Der Begriff KTQ steht dabei fur "Kooperation fir Transparenz und Qualitat im Krankenhaus". dem Zusammen-
schluss von Deutscher Krankenhausgesellschaft (DKG), Bundesarztekammer (BAK) und allen Spitzenverbanden
der Kostentrager. Diese Gruppierung wurde Mitte der 90er Jahre mit dem Ziel der kontinuierlichen Qualitatsver-
besserung in Krankenhausern gegriindet. Das KTQ-Modell ist ein praxisbezogenes Verfahren zur Beurteilung der
Qualitat und der Sicherheit. Weitere Ziele sind die Erhéhung der Transparenz der Leistungsqualitat, die Optimie-
rung der medizinischen Leistung im Sinne des Patienten und die Motivation, neue Elemente der Qualitatssiche-
rung zu implementieren.

proCum Cert ist eine konfessionelle Zertifizierungsgesellschaft, die im Frihjahr 1998 auf Initiative des Katholi-
schen Krankenhausverbandes Deutschlands (KKVD) gemeinsam mit dem Deutschen Evangelischen Kranken-
hausverband (DEKV) und ihren Wohlfahrtsverb&nden Caritas (DCV) und Diakonie (DWdEKD) sowie deren Versi-
cherungsdienst Ecclesia gegriindet wurde. Seit Oktober 2001 ist die Deutsche Gesellschaft zur Zertifizierung von
Managementsystemen (DQS) weiterer Gesellschafter der proCum Cert.

Durch diesen Ansatz nach KTQ/pCC werden samtliche relevante Bereiche des Krankenhauses erfasst. Besonde-
res Augenmerk liegt dabei auf den Punkten:

Patientenorientierung

Mitarbeiterorientierung

Sicherheit im Krankenhaus

Informationspolitik

Krankenhausleitung und Tragerverantwortung

Seelsorge

Verantwortung gegenuber der Gesellschaft; Umweltschutz; Kooperation und Zusammenarbeit mit anderen
Organisationen

000000

Als katholisches Krankenhaus war es fiir uns eine selbstverstandliche Entscheidung, die zusatzlichen Kriterien
nach pCC mit in das QM-System einzubeziehen. Dabei werden besonders im Bereich der Patientenorientierung,
aber auch bei Fragen der Mitarbeiterorientierung, christliche Belange in den Mittelpunkt der Uberpriifung gestellt.
Fragen nach der seelsorgerischen Versorgung der Patienten und auch der Mitarbeiter sind dabei ebenso wichtig
wie die Frage nach der besonderen Verantwortung gegenlber der Umwelt.

D-2 Qualitatsziele

Die folgenden Qualitatsziele wurden im Jahr 2006 besonders intensiv verfolgt:

Strategisches Ziel: Verbesserung der internen Kommunikation
Woraus ergibt sich dieses Ziel: Informationspolitik
MalRnahmen zur Zielerreichung: Um dieses Ziel zu erreichen, wurde ein Intranet aufge-

baut. Nach und nach wurden alle QM-Dokumente in
das Intranet eingebunden sowie hausinterne Nachrich-
ten im Intranet publik gemacht. Fur die Zukunft wird
zudem daran gear-beitet, immer mehr abteilungsinterne
Daten in das Intranet einzubinden.

Messgrofie: Anzahl der eingestellten Dokumente im Intranet

Uberpriifung: QMB Dezember 2006; Uberpriifung der Zahlen




Strategisches Ziel: Aufbau eines Risikomanagementsystems

Woraus ergibt sich dieses Ziel: Patientenorientierung / Sicherheit im Krankenhaus

MaRnahmen zur Zielerreichung: Verschiedene Projekte im Rahmen der Arbeit der Pro-
jektgruppen

Messgrofe: Abbau von Schwachstellen aus dem Risikobericht 2005

Uberpriifung: Risikocheck 2006

Allgemeines Ziel eines jeden Qualitdtsmanagementsystems ist die standige Weiterentwicklung und Verbesserung
der Ablaufe in einem Unternehmen. Ubertragen auf das Marienhospital Steinfurt bedeutet das, das samtliche Pro-
zesse auf den Prifstand gestellt und auf ihre mdglichen Schwachstellen Uberprift werden. Besonderes Augen-
merk liegt dabei auf einer Verbesserung der Patientenversorgung durch eine Optimierung der Ablaufe im Kranken-
haus. In interdisziplinar und hierarchietbergreifend besetzten Projektgruppen werden Schnittstellenprobleme
besprochen und durch verbesserte Ablaufe beseitigt, z.B. im Bereich der Kommunikation zwischen den einzelnen
Abteilungen.

Dabei werden die Reaktionen der Patienten sowohl durch einen standigen, intern ausgewerteten Patientenfrage-
bogen als auch durch eine groRe Patientenbefragung erfasst. Die Patientenbefragung wird von einer externen
Firma ausgewertet und als Benchmarking in den Vergleich mit anderen Krankenhausern gestellt. Uber Mitarbeiter-
befragungen werden Stimmung, Anregungen und Kritik der Mitarbeiter erfasst. Die Ergebnisse der Befragungen
werden sowohl allgemein als auch abteilungsspezifisch vorgestellt und besprochen. In den Projektgruppen wird
der Stand der Zielerreichung durch regelmafige Kurzchecks und Selbstbewertungen Uberprift.

Alle Ergebnisse werden regelmafig durch Hausmitteilungen und im Intranet bekannt gegeben. Patienten und
Besucher werden durch eine Informationstafel im Eingangsbereich des Krankenhauses tber die aktuellen Ereig-
nisse im QM-Prozess informiert. Darlber hinaus prasentieren die Projektgruppen die Ergebnisse ihrer Arbeit ein-
mal im Jahr auf einer so genannten "Qualtiy Street". Hier haben au3erdem alle Mitarbeiter die Mdglichkeit, mit den
Mitgliedern der Projektgruppen zu diskutieren und zuséatzliche QM-Projekte anzuregen.

D-3 Aufbau des einrichtungsinternen Qualititsmanagements
Der Aufbau des QM-Systems im Marienhospital Steinfurt orientiert sich an den Vorgaben von KTQ/pCC. Als Koor-

dinator wurde ein Qualitdtsmanagementbeauftragter als Stabsstelle der Geschéftsfihrung eingesetzt. Auflerdem
wurden folgende Gremien geschaffen, um das Qualitdtsmanagementsystem im Krankenhaus zu implementieren:

Projektleitung / Steuerungsgruppe

Geschaéftsfiihrung, Verwaltungsdirektor, Arztlicher Direktor,
Pflegedirektor, Mitarbeitervertretung, Seelsorge, QMB

Kernteam

Leiter / stellvertretende Leiter der Projektgruppen
sowie die Mitglieder der Steuerungsgruppe

Projekt- Projekt- Projekt- Projekt- Projekt- Projekt- Projekt- Projekt-
gruppe gruppe gruppe gruppe gruppe gruppe gruppe gruppe
1 2 3 4 5/9 6 7 8

Spezialisten nach Bedarf

7



Alle diese Gruppen arbeiten Hand in Hand, um die selbst gestellten Aufgaben I6sen zu kénnen:

€ In den Projektgruppen werden séamtliche Ablaufe und Prozesse des Krankenhauses Uberpriift. Verfah-
rensanweisungen, Arbeitsanweisungen, Formulare und Standards werden entweder neu entwickelt, oder
die vorhandenen Vorgaben werden Uberarbeitet. Die Gruppen sind interdisziplinar und hierarchietibergrei-
fend zusammengesetzt, damit Ablaufe von véllig verschiedenen Seiten beleuchtet werden. Auf diese
Weise werden Schwachstellen sichtbar, die sonst verborgen bleiben. Darliber hinaus werden zu bestimm-
ten Fragestellungen Spezialisten hinzugezogen. Die Entwicklung von Verfahrensanweisungen, Arbeitsan-
weisungen erfolgt im engen Dialog mit den beteiligten Abteilungen.

& Die in den Projektgruppen entwickelten QM-Dokumente werden zur Uberpriifung und Verabschiedung im
Kernteam vorgestellt. Das Kernteam ist besetzt mit allen Leitern und stellvertretenden Leitern der Projekt-
gruppen sowie den Mitgliedern der Steuerungsgruppe. Damit ist gewahrleistet, dass die eingebrachten
Entwlrfe noch einmal aus unterschiedlichen Sichtweisen beleuchtet werden. Nach der Verabschiedung im
Kernteam werden die neuen QM-Dokumente zur letzten Absicherung noch einmal in die Steuerungsgrup-
pe weiter gegeben.

€ Die Steuerungsgruppe als Gesamt-Projektleitung hat mehrere Aufgaben: Hier werden die im Kernteam
verabschiedeten QM-Dokumente einem letzten Check unterzogen, bevor sie vom Qualitatsmanagement-
beauftragten zur Umsetzung im Intranet und auch noch auf Papier mittels Hausmitteilung verdffentlicht
werden. In der Steuerungsgruppe werden dariiber hinaus strategische Entscheidungen fiir die weitere
Entwicklung des gesamten QM-Prozesses getroffen. Hier wird auch tber neue Projekte entschieden und
festgelegt, wer fir die Umsetzung verantwortlich ist.

Durch diese Struktur ist gewahrleistet, dass moglichst viele Mitarbeiter des Krankenhauses aktiv in den Prozess
Qualitadtsmanagement eingebunden sind. AuRerdem werden alle QM-Dokumente in regelmaRigen Abstanden wie-
der Uberprift, um sicherzustellen, dass die beschriebenen Ablaufe oder Standards noch aktuell sind.

D-4 Instrumente des Qualitdtsmanagements

Die Ziele des Qualitdtsmanagements werden in unserem Haus durch verschiedene Instrumente im Sinne eines
Benchmarkings immer wieder Gberprift.:

& Samtliche QM-Dokumente unterliegen einer regelmaRigen Uberpriifung durch die Prozessverantwortli-
chen. Dabei sind die Abstande der Uberpriifungen abhangig von der Art des QM-Dokumentes: Verfah-
rensanweisungen, Arbeitsanweisungen, Formulare und Checklisten werden 1-mal jahrlich Gberpruft, Stan-
dards 2-mal pro Jahr.

€ Es finden Patientenbefragungen statt in der Form von Patientenfragebtgen, die jedem Patienten bei der
Aufnahme mitgegeben werden. Diese Fragebdgen werden vom QMB eingesammelt und ausgewertet.
Zusatzlich wird alle 2 Jahre eine Stichtagsbefragung der Patienten durchgefihrt. Diese Befragung wird
von einer externen Firma ausgewertet. Dabei werden nicht nur Vergleiche zwischen den einzelnen Berei-
chen innerhalb des Krankenhauses gezogen, sondern die Ergebnisse werden auch mit Befragungen
anderer Krankenhauser verglichen. Die Ergebnisse aus den Befragungen werden als Grundlage fiir not-
wendige Veranderungen z.B. in der Infrastruktur des Krankenhauses herangezogen.

€ Alle 2 Jahre findet eine Mitarbeiterbefragung statt, die von einer externen Firma ausgewertert wird. Die
Ergebnisse werden allgemein auf einer Mitarbeiterversammlung vorgestellt sowie intensiv in den einzel-
nen Abteilungen diskutiert. Auch hier werden die Ergebnisse mit denen anderer Krankenhauser vergli-
chen.

€ Fir das Marienhospital existiert ein strukturiertes Patienten-Beschwerdemanagementsystem. Darliber
hinaus gibt es eine Patientenfirsprecherin, die die Interessen der Patienten wahrnimmt.

€ Im Krankenhaus eingerichtet ist ein strukturiertes Fehler- und Risikomanagementsystem. Zur Uberpriifung
der Strukturen finden in der Form interner Audits Risikobegehungen statt, deren Ergebnisse in den Abtei-
lungen diskutiert und die entsprechenden Veranderungen vorgenommen werden.

D-5 Qualitaitsmanagement-Projekte

Im Marienhospital Steinfurt wurden im Jahr 2006 folgende Qualitdtsmanagement-Projekte durchgefuhrt:
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Das bislang im Haus praktizierte Pateintenbeschwerdemanagement war unzureichend strukturiert. Es gab keine
festen Ansprechpartner fur die Patienten und keine systematische Erfassung von Patientenbeschwerden. Dariber
hinaus war die Patientenflrsprecherin nicht mit in das System eingebunden. Ziel des Projekts war es daher, fur
alle Betriebsstatten des Marienhospitals ein strukturiertes Patienten-Beschwerdemanagementsystem einzufihren.
Die mit dem Projekt beauftragte Projektgruppe erstellte nach eingehenden Uberlegungen und Beratungen mit der
Betriebsleitung eine Verfahrensanweisung, die in Form einer Handlungskaskade die Bearbeitung von Patientenbe-
schwerden regelt. Voraussetzung fur eine erfolgreiche Umsetzung waren dann noch eine eingehende Schulung
der Mitarbeiter sowie der ausgewahlten Patienten-Beschwerdemanager sowie die Einrichtung einer Datenbank, in
der Patientenbeschwerden erfasst und ausgewertet werden.

Eine Uberprifung der Verfahrensanweisung wird nach einem Jahr vorgenommen, vor allem auch mit Blick auf die
erfolgreiche Integration des Beschwerdemanagementsystems in die tagliche Arbeit der Mitarbeiter.

Hintergrund zur Erstellung dieser Verfahrensanweisung war das Problem, dass in unserer interdisziplinaren Not-
aufnahme sowohl Notfallpatienten verschiedener Fachbereiche eintreffen, als auch Patienten im Rahmen einer
facharztlichen Sprechstunde versorgt werden. Die Verfahrensanweisung soll sicher stellen, dass alle Patienten
ohne Verzégerungen an die richtigen Stellen weitergeleitet werden und eine rasche Notfallversorgunggewahrleistet
ist. Dabei war die Einbindung verschiedener Bereiche im Haus wichtig:

@ Notfallambulanz
@ Patientenaufnahme
€ Patienteninformation

In der Verfahrensanweisung wurde nicht nur der genaue Ablauf festgelegt, sondern auch ein Kriterienkatalog fiir
Hochrisikopatienten hinterlegt, um geféhrdete Patienten sicher zu identifizieren und sofort einer Behandlung zuzu-
fihren.

"Hast Du schon gehdrt, dass...?" "Nein, habe ich nicht mitbekommen!" - wie oft hort man in Gesprachen, dass ein
Kollege/eine Kollegin eine wichtige Information nicht gelesen hat. Dieses Wissen war der Hintergrund, der zur Ent-
wicklung einer Verfahrensanweisung fiihrte, in der die Informationsweitergabe geregelt ist. Ziel war es dabei, nicht
nur sicherzustellen, dass alle Mitarbeiter jederzeit auf die wesentlichen Informationen zugreifen kénnen, sondern
auch zu gewahrleisten, dass bestimmte verpflichtende Mitteilungen tatsachlich gelesen wurden.

Um dieses Ziel zu erreichen, wurden die Postwege innerhalb des Hauses und die bisher Ubliche Verteilung und
Weitergabe von Hausmitteilungen Uberprift. Dabei wurde deutlich, dass das bestehende Postkastensystem
unubersichtlich und nicht mehr aktuell war: existierten fir einen Mitarbeiter gleich mehrere Postkasten, war ein
anderer im Postkastensystem berhaupt nicht vertreten. Auch fur die Weitergabe von Hausmitteilungen gab es
keine Regeln: in einigen Abteilungen funktionierte die Weitergabe sehr gut, in anderen dagegen eher nach dem
Zufallsprinzip.

Zu den Mafinahmen, die zur Zielerreichung ergriffen wurden, gehorte daher eine Neu-Sortierung der Postfacher
genauso wie eine Regelung fiir die Verteilung und Weitergabe von wichtigen Mitteilungen innerhalb der Abteilun-
gen.

Eine Uberprifung tber den Erfolg der Malnahmen findet nach einem Jahr statt.
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In thematisch engem Zusammenhang mit dem zuvor geschilderten Projekt steht die Errichtung und Installation
einer Intranet-Plattform. Das Intranet ist die ideale Umgebung, um interne Mitteilungen, QM-Informationen, Hinwei-
se auf Veranstaltungen und viele andere hausinterne Nachrichten problemlos allen Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern zukommen zu lassen. Dabei standen mehrere Ziele im Mittelpunkt des Projekts:

€ Die Einrichtung sollte kostenglnstig ermdglicht werden.
€ Die Pflege des Intranets sollte von Mitarbeitern im Haus geleistet werden kénnen.
€ Alle Mitarbeiter sollen Zugriff auf das Intranet haben.

Um diese Ziele zu erreichen, waren einige Vorarbeiten nétig:

€ Um die Kosten niedrig zu halten, wird eine geeigneter Open-source-Software verwendet.

€ Die mit der Pflege des Intranet beauftragten Mitarbeiter mussten geschult werden.

€ Alle Arbeitsplatzrechner im Haus mussten Zugriff auf das Intranet erhalten. Dabei musste der Aufruf der Sei-
ten im Internet-Browser quasi automatisch geschehen.

Nachdem die technischen Vorarbeiten abgeschlossen waren, konnten die Inhalte eingestellt werden. Dabei wurde
die Gestaltung immer wieder angepasst, um die Bedienung maoglichst benutzerfreundlich und einfach zu gestalten.
Nach und werden immer mehr Inhalte im Intranet eingestellt, so dass man bereits jetzt sagen kann, dass das Int-
ranet eine der Hauptinformationsquelle fir die Mitarbeiter geworden ist.

Selbstverstandlich wird der Inhalt standig aktualisiert und Uberarbeitet. Riickmeldungen der Mitarbeiter zeigen
dariber hinaus, dass immer noch Schulungsbedarf fir die Nutzung des Intranets besteht, so dass auch dort neue
Konzepte erarbeitet wurden, um mit méglichst wenig (Zeit-)Aufwand maoglichst viele Mitarbeiter zu erreichen.

Bei der Risikobegehung durch eine externe Firma war aufgefallen, dass bei der Benachrichtigungskette bei notfall-
mafig surchzufihrenden Kaiserschnitt-Entbindungen die Aufgabenzuordnungen ungunstig verteilt und die Ablaufe
nicht exakt festgelegt waren.

Die Neuorganisation dieser Kette flihrte dazu, dass jetzt nicht nur exakt festgelegt wurde, wer wann was macht,
sondern auch, dass Verantwortungen fiir die Benachrichtigung anders verteilt wurden, um z.B. die Arzte von die-
ser Aufgabe zu entlasten. Damit wurde insgesamt eine deutliche Erhéhung der Patientensicherheit erreicht.

Zusatzlich zu der standig durchgefiihrten Befragung von Patienten mittels eines selbst erstellten Fragebogens soll-
te eine grofRe Patientenbefragung durchgefiihrt werden. Diese Befragung wurde von einer externen Firma betreut
und ausgewertet; die Ergebnisse wurden nicht nur einem internen, sondern auch einem externen Benchmarking
unterzogen.

Die Fragebogen wurden in Form einer Stichtagsbefragung an insgesamt sieben Tagen im Zeitraum zwischen Marz
und Oktober 2006 durchgefiihrt. Dabei wurden die Patienten personlich durch die Pflegekrafte angesprochen, ob
sie an der Befragung teilnehmen wollten. Dieses Vorgehen flihrte zu einer berdurchschnittlich hohen Ruicklauf-
quote von insgesamt knapp 76 %.

Trotz der bereits bekannten Ergebnisse der standigen Befragung durch den internen Fragebogen war das Ergeb-
nis in einigen Punkten sowohl positv als auch negativ Uberraschend. Einige Punkte bestarkten dabei deutlich die
schon bekannten Ergebnisse, was dazu fiuhrte, dass Planungen flir notwendige Veranderungen intensiviert wur-
den.



Zum ersten Mal Uberhaupt wurde im November des letzten Jahres eine Mitarbeiterbefragung durchgefiihrt. Die
Befragung wurde von einer externen Firma betreut und ausgewertet. Das gewahrleistet den Mitarbeitern vollstan-
dige Anonymitat und erméglicht ein internes und externes Benchmarking.

Dank des groRen Einsatzes der Mitarbeitervertretung wurde eine ungewdhnlich hohe Ricklaufquote von insge-
samt 60 % erzielt.

Die Ergebnisse der Befragung wurden den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern in einem Uberblick auf einer Mitarbei-
ter-Vollversammlung prasentiert. Die Ergebnisse der einznelnen Gruppen und Abteilungen werden zusatzlich
innerhalb der Abteilungen vorgestellt und diskutiert.

D-6 Bewertung des Qualititsmanagements
MaRnahmen zur Bewertung des Qualitiats- und Risikomanagementsystems

Der Aufbau eines Qualitditsmanagementsystems nach KTQ/pCC wurde im Jahr 2004 eingeleitet. Seitdem wird das
System nach und nach im gesamten Haus umgesetzt und alle Mitarbeiter und Bereiche mit einbezogen. Dabei fin-
den folgende MalRnahmen zur Bewertung des Qualitats- und Risikomanagementsystems statt:

Bereits zweimal (2004 und 2006) wurden in ausgewahlten kritischen Bereichen Risikobegehungen durch eine
externe Firma durchgefuhrt. Die Ergebnisse wurden anschliel3end in den betroffenen Bereichen vorgestellt und
diskutiert sowie MaBnahmen zur Verbesserung eingeleitet. Auch diese Malnahmen werden wieder Uberprift, um
so den Prozess der kontinuierlichen Verbesserungen in Gang zu halten.

In den einzelnen Projektgruppen werden immer wieder Selbstbewertungen vorgenommen, um den Stand des Auf-
baus zu Uberprifen und weitere notwendige MalRnahmen einzuleiten.

Dariiber hinaus ist in der Dokumentenlenkung eine regelmaBige Uberpriifung aller bereits erstellter QM-Dokumen-
te festgelegt, die sicherstellt, dass nicht nach einer Verfahrensanweisung oder einem Standard gearbeitet wird, der
langst Uberholt und nicht mehr aktuell ist.

Alle diese Bewertungen tragen dazu bei, die getroffenen Mal3nahmen in allen Bereichen immer wieder zu Uberpru-
fen und neu zu bewerten. Im Laufe der Zeit werden auf diese Weise alle Prozesse immer wieder auf ihre Aktualitat
und Wirksamkeit hin kontrolliert.
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CKT - Fur Ihre Gesundheit -

Christliche ein
Krankenhaus- starker
Trager GmbH Verbund

Krankenhauser Marienhospital Emsdetten
Maria-Josef-Hospital Greven
Marienhospital Steinfurt

Seniorenhauser St. Johannes-Haus, Altenberge
Pflegeheim
Kurzzeitpflege

Marienhof, Emsdetten
Kurzzeitpflege
Betreutes Wohnen

St. Gertrudenstift, Greven
Pflegeheim
Kurzzeitpflege
Tagespflege
Altenwohnungen
Betreutes Wohnen

Wohnanlage Laer
Beteutes Wohnen

Haus Marienfried, Reckenfeld
Pflegeheim
Altenwohnungen

Ambulante Pflegedienste Ambulanter Pflegedienst

am Maria-Josef-Hospital Greven
Ambulante Pflege

am Marienhospital Steinfurt
Impulse -

Ambulanter Pflegedienst Emsdetten

(Beteiligung)

Mobiler Meniiservice CKT - Dienstleistungs GmbH
fur Emsdetten, Greven, Steinfurt
und Umgebung

Krankentransporte Josef Meibeck GmbH, Greven

Physikalische Therapie Wohn- und Therapiezentrum St. Johannes Altenberge
Marienhospital Emsdetten

Maria-Josef-Hospital Greven

Marienhospital Steinfurt

Bildungs- und Familienbildung und Gesundheitsféorderung
Gesundheitszentrum fur Greven und Umgebung

Christliche Krankenhaustrager GmbH MarienstraBe 45
48282 Emsdetten Telefon: 02572 830-0
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